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Kiev  iiii  iioiivestii  {irocéilc  de  ;;;uviigc  ; 

Par  M.  le  dootenr  UuJAnmN-DiîAbMF.Tiî,' 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’iirtpilal  Sainl-Antoine. 

PoiidaiiL  quo  M.  Dobovo  perfoeliounnit,  par  l’iiivcnlion  des 
])oudrns  de  viande,  la  mélliode  de  la  suralinienlalioii  qu’il  a 
l'écemmeiil  inlroduile  dans  la  lliérapeiitique  el  doiiL  nous  avens 
enlrctenu  nos  lecteurs  à  plusieurs  reprises,  j’ai  son^é  à  modi¬ 
fier  le  manuel  opératoire  de  manière  à  rendre  plus  facile  le  pro¬ 
cédé  du  gavage.  Malgré  les  nombreux  rcj)rocbcs  qui  ont  été 
faits  à  ce  mot  gavage,  qui  n’est  pas  français,  je  le  reconnais,  je 
le  maintiens  cependant,  ])arce  qu’il  c.st  court  et  qu'il  caractérise 
très  nellemenl  l’opération  que  l’on  pratique  et  le  but  que  l’on 
veut  atteindre. 

Ce  qui  jusqu’ici  a  empêché  le  procédé  du  gavage  de  se,  ré¬ 
pandre  surtout  dans  la  clientèle,  c’est  la  difficulté  de  faire  ac¬ 
cepter  an  malade  l’introduction  du  tube  Faucher,  la  longueur 
du  tube,  son  diamètre  volumineux,  les  nausées  que  son  intro¬ 
duction  détermine  el  souvent  même  les  vomissements  qui  accom¬ 
pagnent  les  premières  séances  d’introduction  sont  des  obstacles 
souvent  insurmontables,  et  il  faut  toute  l’énérgie  du  malade  et 
la  patience  du  médecin,  surtout  chez  les  malades  qui  n’ont  pas 
de  troubles  profonds  du  côté  de  l’estomac,  pour  faire  accepter 
et  pour  maintenir  celle  alimcnlalion.  Je  me  suis  donc  efforcé  de 
rendre  ce  gavage  le  moins  pénible  possible  et  voici  à  quels  résul¬ 
tats  je  suis  arrivé. 

TOME  cm.  uvn.  I 
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1  sans  difficulté 

jusque  dans  l’intérieur  de  l’estomac.  Il  est  bien  entendu  que 
dans  ce  cas  il  ne  faut  pas  qu’il  existe  d’obstucle  dans  le  conduit 
œsophagien,  soit  tumeur,  soit  spasme  qui  empêcherait  la  des¬ 
cente  du  mélange  alimentaire. 

J’ai  démontré  ensuite  par  une  autre  série  d’expériences  que 
l’on  pouvait,  grâce  à  l’homogénéité  des  mélanges  préparés  avec 
les  poudres  alimentaires,  les  faire  passer  par  des  tubes  d’un  très 
petit  diamètre,  surtout  si  l’on  fait  une  pression  assez  énergique 
à  la  surface  du  liquide. 

Ces  deux  points  établis,  j’ai  alors  réduit  de  moitié  le  tube  de 
Faucher,  et  M.  Galante,  qui  a  suivi  toutes  ces  expériences  avec 
grand  soin,  a  construit  une  sonde  d’une  longueur  de  30  centi- 
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mètres  et  de  petit  diamètre  (fig.  1).  Cette  sonde  est  aplatie  vers 
son  extrémité  pliaryngienne,  tandis  qu’au  contraire  vers  son 
extrémité  buccale  il  existe  un  disque  en  caoutchouc  qui  s’appli¬ 
que  sur  la  bouche  du  malade  et  qui  empêche  le  tube  d’être  dé- 
gluté  tout  entier.  L’aplalissemoiit  de  l’extrémité  pharyngienne 
du  tube  rend  son  introduction  plus  facile,  et  comme  cet  aplatis¬ 
sement  se  fait  d’avant  en  arrière,  le  tube  présente  une  fente 
antéro-postérieure,  ce  qui  cmpôelie  son  introduction  dans  le 
larynx. 

Les  parois  de  cette  sonde  sont  épaisses  et  constituées  par  un 
caoutchouc  plus  compact  que  celui  des  tubes  Faucher  ;  mais 
pour  augmenter  encore  cette  résistance  et  rendre  la  pénétration 
plus  facile,  on  introduit  dans  son  intérieur  un  conducteur  en 
haleine  courbée,  conducteur  moins  long  que  le  tube  et  qui  laisse 
ainsi  la  partie  pharyngée  souple. 

L’introduction  de  cet  appareil  est  des  ])lus  faciles.  Vous  faites 
ouvrir  largement  la  bouche  au  malade  et  sortir  la  langue,  et, 
avec  la  sonde  armée  de  son  inandriu,  vous  pénéti'cz  d’un  seul 
coup  dans  l’arrière-gorge;  puis,  pendant  que  le  malade  exécute 
des  mouvements  de  déglutition,  vous  retirez  le  mandj'in  et  vous 
faites  pénétrer  le  tube  jnstju’à  ce  que  le  disque  vienne  toucher 
bîs  lèvres  du  malade,  et  ce  dernier  place  entre  ses  dents  l’extré¬ 
mité  de  la  sonde. 

Il  restait  maintenant  à  trouver  une  disposition  commode  de 
faire  passer  le  liquide  alimentaire  à  travers  le  tube.  J’avais  d’a¬ 
bord  songé  à  employer  une  pompe,  mais  ce  sont  des  appareils 
fort  coûteux  et  de  plus  le  contact  incessant  du  mélange  alimen¬ 
taire  rendait  difficile  l’entretien  de  cette  pompe  dans  un  état  de 
propreté  suffisant,  et  voici  à  quoi  nous  nous  sommes  arrêtés, 
M.  Galante  et  moi  (fig.  i  ).  Dans  un  grand  vase  en  verre,  contenant 
2  litres  et  demi  et  à  large  base,  de  manière  à  se  placer  facilement 
sur  une  table  sans  crainte  d’être  renver.sé,  nous  avons  pratiqué 
deux  ouvertures  :  rune  à  sa  partie  supérieuie,  l’autre  à  sa  partie 
latérale  et  tout  à  fait  inférieure.  A  cette  dernière  ouverture 
s’adapte  un  tube  en  caoutchouc,  dont  l’une  des  extrémités  plonge 
dans  l’intérieur  du  vase  etdont  l’autre  extrémité,  libre,  vient  s’ap¬ 
pliquer  au  tube  placé  dans  la  bouche.  Un  index  en  vcri'c  placé 
près  du  malade  permet  de  suivre  la  marche  du  liquidé.  A  l’autre 
tubulure,  placée  à  la  partie  supérieure  du  vase,  nous  plaçons  un 
bouchon  en  caoutchouc  qui  ferme,  par  uii  procédé  spécial, 


herni6li(|ucmcnt  l’ouverture,  et  un  tube  en  caoutchouc  coinniu- 
niquanl  avec  une  poire  traverse  le  houclion.  Si  j’ajoute  que  le 
T'éservoir  en  verre  est  gradué,  j’aurai  complété  la  description  de 


On  conimiinee  par  remplir,  au  inuyon  d’un  culonnoir,  le  réser¬ 
voir  de  verre  avec  le  mélange  alimentaire  que  l’on  a  fait.  11  faut 
que  la  quantité  introduite  soit  un  peu  plus  considérable  que  celle 
que  doit  prendre  la  malade,  pour  éviter  que,  si  l’on  venait  à  épui¬ 
ser  le  contenu  du  vase,  de.  l’air  ne  pénétriU  dans  l’estomac. 
On  ferme  la  tubulure  siipérioure,  on  introduit  ensuite  le  tube 
dans  la  bouche  du  malade  et  on  le  place  à  la  partie  supérieure 
de  rœsopliage,  puis  on  ajuste  les  doux  extrémités,  et  une  fois 
que  cette  jonction  est  faite,  on  exécute  dos  pressions  avec  la 
main  sur  la  poire  do  caoutchouc  et  l’on  voit  au  travers  l’index  en 
verre,  le  mélange  passer  du  l'éservoir  dans  le  tube  et  de  là  dans 
rœsopliage  et  l’estomac  du  malade.  Selon  la  fréquence  des  pres¬ 
sions  exercées  on  hâte  plus  ou  moins  l’introduction  de  ce  liquide 
et  l’on  juge  delà  quantité  introduite  parles  graduations  placées 
dans  le  réservoir.  Lorsqu’on  trouve  que  la  dose  est  suffisante, 
il  suffit  soit  do  cesser  les  pressions  sur  la  poire  en  caoutchouc, 
soit  de  serrer  le  tube  avec  les  doigts  pour  arrêter  la  marche 
du  liquide.  Le  malade,  d’ailleurs,  peut  exécuter  lui-même  tous 
ces  mouvements  et  la  figure  ci-jointe  (lig.  2)  montre  comment  il 
y  arrive  dans  ce  cas.  De  la  main  gauche  il  tient  le  tube  à  l’ex¬ 
trémité  do  sa  bouche,  tandis  que  de  sa  main  droite,  il  exécute 
les  pressions  sur  la  poire  en  caoutchouc,  pendant  qu’il  suit  de 
l’œil  sur  l’index  la  marche  plus  ou  moins  rapide  du  mélange 
alimentaire. 

Tel  est  l’appareil  que  je  propose  et  que  j’ai  expérimenté  maintes 
fois  avec  succès  dans  mon  service;  il  est  bien  entendu  qu’il  ne 
peut  servir  qu’au  gavage  et  que  chez  les  malades  porteurs  d’af¬ 
fections  do  l’estomac  et  auxquels  il  est  nécessaire  do  laver  cet 
organe,  il  faut  revenir  au  tube  Faucher.  Dans  la  plupart  dos  cas 
je  suis  arrivé  du  premier  coup  chez  les  tuhorculeux  à  me  servir 
do  ce  tube  sans  difficulté;  seulement,  il  faut,  dans  la  première 
séance,  faire  pénétrer  le  liquide  avec  une  extrême  lenteur,  car, 
sans  cela,  le  malade  rejette  les  aliments  ;  il  faut  aussi,  dans  le 
cas  où  il  existe  une  susceptibilité  trop  grande  du  pharynx,  pra¬ 
tiquer  des  lavages  au  bromure  do  potassium  ou  administrer  ce 
.sel  à  l’intérieur  ;  enfin  je  reconnais  que  chez  les  malades  atteints 
d’épiglottite  ou  de  laryngite  ulcéreuse,  ce  procédé  est  quelque¬ 
fois  douloureux.  Mais,  sauf  ces  restrictions,  le  manuel  opéra¬ 
toire  du  gavage,  tel  que  je  le  propose,  est  accepté  facilement  par 
le  malade,  et  je  crois  que  l’on  pourra  désormais  généraliser  celte 
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pratique  dans  la  cliontolc,  grâce  aux  niodificalions  que  je  viens 
d’exposer. 

D’ailleurs,  cotte  méthode  de  l’aliinontation  forcée  présente  un 
haut  intérêt,  et  j’aurai  souvent  à  revenir  dans  le  Bulletin  sur 
cotte  question  si  intéressante.  Déjà,  de  toutes  parts,  on  s’efforce 
de  perfectionner  les  poudres  de  viande  et  les  farines  alinien- 
tuiros,  et  je  crois  que,  grâce  à  l’activité  de  toutes  ces  recherches, 
on  parviendra,  d’ici  peu,  à  doter  la  thérapeutique  d’une  méthode 
puissante  et  ellicaco,  puisqu’elle  s’adresse  directement  à  la  nu¬ 
trition. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Lo  gerino  ferment  et  le  germe  contage  (1), 

Par  M.  le  professeur  Lcoii  Le  Fort,  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu, 
Membre  de  l’Aeadéraie  de  médecine. 

Sous  certaines  influences  propres  à  l’individu,  à  la  nature  de 
sa  plaie,  aux  conditions  ihatérielles  ou  morales  dans  lesquelles 
il  se  trouve,  l’infection  purulente  chirurgicale  atteint  un  blessé  ; 
elle  crée  chez  lui  un  principe  morbide  transmissible,  il  devient 
un  foyer  de  contagion  et  si  on  laisse  la  contagion  s’exercer  et 
s’exercer  librement,  on  constituera  ainsi  un  foyer  d’épidémie, 
susceptible  de  se  déplacer  avec  le  chirurgien,  le  malade,  les  in¬ 
struments  ou  les  objets  do  pansement.  Aussi  ai-je  cru  ])ouvoir 
en  1865  poser  cotte  loi  qui  no  soulfro  pas  d’exception:  Toula  ma¬ 
ladie  susceptible  de  se  transporter  d'un  lieu  à  un  autre,  sous  forme 
épidémique,  est  contagieuse. 

A  cette  époque,  on  croyait  fermement,  et  beaucoup  croient 
encore  aujourd’hui,  que  les  épidémies  de  lièvre  puerpérale,  d’in¬ 
fection  purulente,  d’érysipèle,  etc.,  sont  ducs  aune  intluehee  at¬ 
mosphérique  de  nature  inconnue  qui  frappe  séparément  et  indi¬ 
viduellement  un  grand  nombre  de  malades.  C’est,  comme  le 
suppose  le  mot  épi-demos,  un  mauvais  air,  des  miasmes  (au¬ 
jourd’hui  quelques-uns  vous  diraient  des  microbes)  qui  passent 
sur  le  peuple,  s’étendent  sur  une  ville,  un  pays  tout  entier  et  voya- 


(1)  Suite  et  fin,  Voir  le  précédent  numéro. 


gent  d’un  lieu  à  un  autre.  J’ai  fait  justice,  depuis  1865,  de  cette 
théorie  mystique,  qui  introduit  dans  la  science  «  l’ange  exter¬ 
minateur  »,  et  l’on  n’aurait  pas  à  Paris  perdu  tant  de  blessés 
en  1870,  si  les  chirurgiens  avaient  abandonné  cette  vieille  su¬ 
perstition  qui  dure  depuis  Hippocrate.  Ceci  veut  être  appuyé  de 
preuves.  Je  vous  rappellerai  d’abord  celles  que  j’ai  données 
depuis  dix-scpt  ans  pour  ce  qui  regarde  les  épidémies  de  lièvre 
puerpérale. 

Si  l’épidémie  est  due  à  des  agents  atmosphériques,  quelle 
(jue  soit  leur  nature,  il  est  difficile  d’admettre  que  l’agent  de 
l’épidémie,  l’ange  exterminateur,  limitera  son  inlluence  à  un 
hôpital,  en  oubliant  les  autres  hôpitaux  de  la  ville.  Ces  épidémies 
n’étant  pas  rares  dans  les  maternités,  j’ai  commencé  par  cher¬ 
cher  s’il  y  avait  eu  coïncidence  dans  les  épidémies  pour  les  ma¬ 
ternités  d’une  même  ville,  et  j’ai  fait  cette  recherche  pour  Paris, 
Saint-Pétersbourg  et  Yienne. 

Or,  à  Paris,  tandis  qu’en  février  1860  il  ne  meurt  aucune 
accouchée  à  la  Clinique,  il  en  meurt  13  sur  100  à  la  Maternité. 
En  juillet  1862  au  contraire,  tandis  qu’il  ne  meurt  à  la  Maternité 
que  33  accouchées  sur  1  000,  il  en  meurt  à  la  clinique  200  sur 
1000  :  1  sur  5.  En  décembre  1863  la  Clinique  n'a  qu’une 
mortalité  de  3,6  sur  100,  cette  mortalité  s’élève  cà  la  Maternité 
à  58,8  pour  100,  c’est-à-dire  qu’il  y  meurt  plus  de  la  moitié  des 
accouchées.  Ne  vous  paraît-il  pas  déjà  bien  difficile  à  croire  que 
l’ange  exterminateur  ait  frap])é  avec  fureur  le  service  de  la  Cli¬ 
nique,  tandis  qu’il  ménageait  avec  amour  celui  delà  Maternité; 
puis,  que  modifiant  ses  préférences,  il  soit  allé  se  fixer  ensuite 
dans  l’établissement  qu’il  avait  épargné  tout  d’abord? 

Môme  chose  à  Saint-Pétersbourg  entre  les  deux  maternités 
voisines  des  Enfants  trouvés  et  de  l'Ecole  des  sages-femmes  ;  avec 
cette  difl'ércnce,  toutefois,  que  la  mortalité  n’y  fut  jamais  aussi 
élevée  qu’à  la  maternité  de  Paris.  Là  aussi,  on  vit  parfois  dans 
l’un  ou  l’autre  établissement  des  épidémies  ;  mais  ce  que  l’on 
ne  vit  pas,  ce  fut  la  coïncidence  de  ces  mortalités  exceptionnelles. 

A  Vienne,  e’est  bien  autre  chose  encore.  Les  deux  services 
d’accouchement  sont  dans  le  même  hôpital,  dans  la  même  cour, 
dans  le  même  bâtiment.  Eh  bien  !  là  encore  pas  de  coïncidence 
dans  les  épidémies.  Tandis  que  l’une  des  cliniques  a  une  mortalité 
do  5  pour  100,  l’autre  a  mie  mortalité  de  29  pour  100.  Deux  ans 
après,  tandis  que  l’une  a  une  mortalité  relativement  faible  de 


3,5  j)our  100,  l’autre  a  une  mortalité  etl'royable  de  31  pour  100  ; 
près  du  tiers  dos  aceoucliées.  Et  l’on  oserait  soutenir  encore  que 
rinduencc  épidémique,  le  nuage  qui  révèle  le  miasme  meurtrier 
s’est  lixé  sur  un  seul  service,  sans  entrer  par  la  porte  ou  par  les 
fenêtres  de  l’autre  service  placé  dans  le  même  bâtiment,  dans  la 
môme  cour.  Non,  messieurs,  il  n’est  plus  permis  de  croire  à  jja- 
reillcs  choses.  Ces  diirércnces,  si  extraordinaires  en  appa¬ 
rence,  ne  s’expliquent  que  trop  facilement  et  très  logiquement 
par  cette  circonstance  que  ces  services,  si  rapprochés,  étaient 
desservis  par  un  personnel  absolument  différent,  sans  rap¬ 
ports  l’un  avec  l’autre  :  élèves  sages-femmes  d’un  coté,  étudiants 
en  médecine  de  l’autre.  Cette  mortalité  si  exceptionnelle,  si 
étrangement  limitée,  s’explique  j)ar  ce  fait  que  le  personnel  du 
service  frappé  :  les  médecins,  les  sages-femmes,  les  élèves,  étaient 
par  eux-mêmes,  par  les  objets  de  pansement  dont  ils  se  servaient, 
les  agents  de  la  contagion,  les  agents  directs  et  trop  fidèles  do 
l’ange  exterminateur,  du  soi-disant  génie  épidémique. 

Si  je  crois  avoir  été  le  preniior  à  montrer  la  non-existence  de  ce 
génie  malfaisant  qu’on  appelle  le  génie  épidémique;  si  je  crois 
avoir  ôté  le  premier  qui  ait  chorebé  à  prouver  la  contagiosité  do 
l’infection  purulente  chirurgicale  et  la  création,  par  contagion, 
des  épidémies  nosocomiales,  je  suis  loin  d’être  le  premier  qui 
ait  défendu  l’idée  de  la  contagiosité  de  la  fièvre  puerpérale, 
car  il  y  a  plus  de  cinquante  ans  que  cette  idée  a  été  émise 
et  défendue  par  un  certain  nombre  do  médecins  et  d’ac¬ 
coucheurs  ;  en  1858,  par  M.  Depaul,  lors  do  la  discussion  devant 
l’Académie  ;  par  M.  Tarnier,  la  même  année,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale.  Mon  rôle  a  été  de  la  mettre  hors  de  toute  discussion 
par  do  nombreux  exemples  ;  de  montrer,  sans  objection  possible, 
l’immense  dilléronce  dans  la  mortalité  entre  les  maternités  et  les 
accouchements  à  domicile  ;  de  prouver  que  cette  mortalité  des 
maternités  tient  à  la  contagion  et  non  à  de  soi-disant  épidémies, 
démontrer  comme  pouvant  être  évitée  une  mortalité  qu’on  re¬ 
gardait  comme  un  fait  surnaturel.  Peu  à  peu  les  idées  se  sont 
modifiées  et  les  résultats  se  sont  modifiés  avec  elles;  des  accou¬ 
cheurs,  listériens  convaincus  comme  M.  Lucas-Ghampionnière, 
mais  contagionnistes  en  fait,  ont  montré  par  leur  pratique 
heureuse  à  quel  point  on  peut,  en  empêchant  la  contagion,  mo¬ 
difier  la  mortalité  d’une  maternité. 

Voule;  -vous  maintenant  savoir  commentsc'erée  une  épidémie? 


J ü  vais  vous  le  moiili'or.  Le  2  décembre  -1842,  M.  le  doelciir 
Grisar,  de.llasselt  (Belgique),  accouchait  au  forceps,  d’un  enfant, 
mort,  une  femme  on  travail  depuis  vingt-quatre  heures.  Lo 
lendemain  la  femme  est  prise  de  lièvre  puerpérale  et  succombe. 

Du  2  décembre  1842  au  19  mars  suivant,  sur  G4  femmes 
accouchées  par  lui,  IG  (une  sur  quatre)  furent  atteintes  de  fièvre 
puerpérale  et  11  moururent.  Or,  pendant  ce  temps  aucun  autre 
médecin  de  Ilassclt  n’observant  dans  sa  clientèle  de  lièvre  puer- 
jiéralc,  M.  Grisar  ne  tarda  pas  à  penser  qu’il  était  lui-mèmo 
l’agent  de  la  contagion.  11  prit  toutes  les  jirécautions  que  la  pru¬ 
dence  lui  suggéra  ;  changement  d’habits,  ablutions  réitérées  de.s 
mains,  etc.;  et  pendant  vingt  ans,  jusqu’à  la  lin  de  1862,  il  no 
rencontra  pas  dans  sa  pratique  un  seul  cas  de  lièvre  puerpérale. 
Mais,  le  5  décembre  1862,  une  jeune  femme  de  llasselt,  à  la¬ 
quelle  M.  Grisar  avait  appliqué  le  forceps,  mourut  de  lièvre  ]mcr- 
pérale.  Du  5  décembre  1862  au  26  janvier  1863,  c’est-ù-dire  en 
sept  semaines,  sur  9  femmes  accouchées  par  M.  Grisar,  8  fu¬ 
rent  atteintes  de  lièvre  puerpérale.  Comme  on  1842,  la  lièvre 
puerpérale  s’était  montrée  uniquement  dans  la  clientèle  de 
M.  Grisar.  Cet  honorable  praticien  crut,  avec  raison,  de  sou 
devoir  de  faire  connaître  un  fait  si  ])robanl,  en  le  communiquant 
à  l’Académie  do  médecine  de  Belgique. 

Que  peut-on  objecter  à  des  exemples  si  remarquables  ?  Ou 
nous  dit  quelquefois  :  «  Il  y  a  en  ville  une  épidémie  de  lièvro 
puerpérale.  »  Oui,  sans  doute  ;  mais,  à  Paris  comme  à  Ilassclt, 
c’est  dans  la  clientèle  d'un  môme  accouebeur  que  s’est  créée  et 
qu’existe  la  soi-disant  épidémie. 

Il  y  a  quelques  années,  lorsqu’on  commença  vers  1863  à  faire 
en  France  l’opération  de  l’ovariolomic,  les  chirurgiens,  convain¬ 
cus  que  l’air  de  Paris,  souillé  par  le  génie  épidémique,  ne  per¬ 
mettait  pas  d’espérer  le  succès,  oblinrent  de  l’administration  des 
hôpitaux  la  location  à  Meudon  d’une  petite  maison  oîi  cette 
opération  serait  pratiquée.  A  de  certains  jours,  les  habitants  de 
l’avenue  de  Meudon  voyaient  arriver  une  voiture  amenant  une 
femme  malade,  escortée  d’une  inlirmière.  Le  lendemain,  une  ou 
plusieurs  voitures  amenaient  des  messieurs,  généralement  ha¬ 
billés  de  noir,  généralement  décorés  ;  ils  entraient  dans  la  mai¬ 
son,  y  restaient  plus  ou  moins  longtemps,  et  le  lendemain,  ou  le 
surlendemain,  on  voyait  un  cercueil  sortir  de  la  maison  mysté¬ 
rieuse.  On  s’informait,  et  l’on  apprenait  que  c’était  le  cadavre 


(le  la  femme  venue  quelques  jours  auparavant.  Dix  fois  ce 
spectacle  se  reproduisit,  et  le  soulèvement  do  l’opinion  publique 
fut  tel,  qu’on  dut  abandonner  la  maison,  que  le  peuple  avait  bap¬ 
tisée  de  ce  nom  qu’elle  porta  longtemps  :  la  maison  du  trime. 
Pourquoi  ces  insuccès  constants?  Le  génie  épidémique  avait-il 
donc  fait  aussi  à  Meudon  élection  de  domicile?  Non,  messieurs  ! 
Mais  s’ils  opéraient  dans  l’air  de  Meudon,  les  chirurgiens  non 
contagionnistes  apportaient  à  Meudon  leurs  doigts,  leurs  instru¬ 
ments  souillés  par  le  contact  des  plaies  atteintes  d’infection  pu¬ 
rulente,  qu’ils  avaient  soignées  et  touchées  dans  leurs  services 
hospitaliers.  Le  linge,  la  charpie,  les  éponges,  tout  venait  des 
hôpitaux  de  Paris,  apportant  avec  eux  les  germes  contage,  le 
|)rincipe,  l’agent  de  la  contamination. 

Vous  devez  vous  demander,  messieurs,  par  quelle  voie  pénètre 
dans  l’économie  le  principe  contagieux.  Se  transmet-il  à  dis¬ 
tance  par  l’air  atmosphérique,  s’introduisant  par  les  voies  res¬ 
piratoires?  Faut-il  qu’il  soit  directement  en  rapport  avec  les 
plaies?  Faut-il,  on  un  mot,  donner  à  ce  mot  contagion  son  ac¬ 
ception  la  ])lus  stricte,  exiger  le  contact?  Je  n’ai  pas  à  recher¬ 
cher  comment  se  fait  la  dissémination  de  toutes  les  maladies 
contagieuses  et  de  cliacune  d’elles  en  particulier;  je  reste  sur 
le  terrain  qui  nous  est  spécial,  sur  le  terrain  de  la  chirurgie, 
et,  quant  à  ce  qui  concerne  l’infection  purulente  chirurgicale 
et  obstétricale,  je  soutiens  qu’elle  ne  se  propage  que  d’une 
seule  manière  :  par  contagion  directe,  par  transport  sur  la 
plaie  môme  du  germe  contage.  J’étais  moins  aflirmatif,  il  y  a 
dix-septans;  je,  croyais  encore  pouvoir  admettre  comme  pos¬ 
sible  la  contamination  par  l’air  inspiré,  par  ce  qu’on  appelle 
l’m/eetnw;  mais  depuis  dix-sept  ans  que  je  n’ai  pas  été,  pour 
ainsi  dire,  un  seul  jour  sans  songer  à  cette  question  qui  n’a  cessé 
de  me  passionner,  j’ai  vu,  j’ai  observé,  connu  et  médité  bien 
des  faits  qui  ont  fait  la  lumière  dans  mon  esprit,  et  je  suis,  de¬ 
puis  longtemps  déjà,  absolument  et  uniquement  contagionniste. 

11  y  a  dix-septans,  dans  mon  livre  des  maternités,  je  signalai 
un  fait  qui  m’avait  vivement  frappé  et  qui  m’avait  amené  à  écrire 
que,  «vraisemblablement,  la  contamination  s’exerçait  surtout  et 
presque  uniquementau  moment  de  l’accouchement.  »  En  1862, 
il  entra  dans  le  service  de  M.  Spæth,  à  Vienne,  1 127  femmes  en 
couches.  1  037  de  ces  femmes  accouchèrent  dans  les  salles  ; 
209  d’entre  elles,  c’est-à-dire  20,1  pour  100  ou  plus  d’une  sur 


cinq,  furent  prises  de  fièvre  puerpérale.  Les  90  autres  femmes, 
oomplélant  le  chiffre  de  d  127,  n’étaient  entrées  à  la  Maternité 
qu’après  leur  accouchement,  que  cet  accouchement  ait  eu  lieu 
chez  elles,  ou  dans  le  transport  à  l’hôpital  (car  elles  sont  com- 
pi-ises  sous  la  dénomination  do  :  Gassen  geburlen).  Elles  furent 
placées  dans  les  salles  communes,  au  milieu  des  autres  accou¬ 
chées,  qui  devinrent  malades  dans  la  proportion  d’nne  sur  cinq. 
Eh  bien  !  sur  ces  90  femmes,  une  seule  devint  malade.  Pourquoi 
cette  dilférenco  si  extraordinaire  ?  C’est  que  les  premières,  au 
moment  de  raccouchemont,  avaient  été  contaïuinées  par  quel¬ 
ques-unes  dos  personnes  chargées  de  la  pratique  obstétricale 
dans  le  service,  peut-être  môme  par  les  élèves  pratiquant  le 
toucher  exi)lorateur  ;  tandis  que  les  autres  n’étant  remues  dans 
le  service  qu’après  leur  accouchement,  quoique  plongées  dans 
hi  même  atmosphère  de  salles  infectées  de  lièvre  puerpérale, 
avaient  échappé  au  toucher  vaginal  et  à  la  contamination  di¬ 
recte.  Une  de  ces  90  femmes  a  seule  été  malade;  peut-être, 
mais  il  m’a  été  impossible  de  le  savoir,  celle-là  avait-elle  dû 
subir  pour  une  cause  quelconque  une  exploration,  à  laquelle  les 
autres  ont  pu  heureusement  échapper. 

C’est  encore  par  le  contact  qu’on  peut  expliquer  les  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Tarnier,  dans  sa  thèse,  d’élèves  sages-femmes, 
non  enceintes,  et  môme  l’une  d’elles  eneore  vierge,  contractant 
la  fièvre  puerpérale  pendant  une  épidémie  à  la  Maternité.  M.  Tar- 
nicr,  contagionniste  comme  moi,  admettait  alors  et  admet  peut- 
être  encore  l’infection  ;  mais  ne  savons-nous  pas  que,  par  le  fait 
même  des  règles,  l’utérus  est  à  de  certains  moments  dans  un 
état  voisin  de  la  puorpéralité  ?  ne  savons-nous  pas  qu’à  cette 
période  les  excitations  génésiques  sont  plus  vives,  et,  sans  in¬ 
sister  sur  ce  point  délicat,  ne  savons-nous  pas  aussi  que,  par  le 
fait  seul  des  règles  et  des  soins  do  propreté  qu’elles  exigent,  les 
doigts  de  la  jeune  sagc-fcnimc,  contaminés  par  le  contact  do 
femmes  atteintes  de  lièvre  puerpérale,  ont  dû  être  assez  facile¬ 
ment  amenés  au  contact  de  ses  organes  génitaux  ? 

11  y  a  plus  ;  les  listérions  eux-mêmes  ne  nous  donnent-ils  pas 
la  preuve  qu’ils  ne  croient  plus  qu’à  la  contamination  par  la 
plaie,  abstraction  faite  de  leurs  idées  sur  la  nature  du  germe 
contaminant  ?  C’est  do  la  plaie  et  de  la  plaie  seule  qu’ils  s’occu¬ 
pent;  aucun  no  s’est  plus  occupé  de  l’infection  par  les  voies  res¬ 
piratoires.  Si  le  pansement  de  Lister  a  diminué  la  mortalité, 
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ce  n’est  certes  qu'en  agissant  sur  la  plaie,  puisqu’il  n’agit  que 
sur  elle  et  que  le  spray  lui-mème,  dont  on  ne  se  sert  qu’au  mo¬ 
ment  de  ro])ération,  n’a  d’autre  prétention  que  de  tuer  les  ger¬ 
mes  que  contient  l’air  qui  arrive  sur  la  plaie, 

La  doctrine  du  germe  contage  vous  donne  l’explication  de  ces 
dillérences  dans  la  mortalité  dos  opérés,  diirérenccs  que  ne  sau¬ 
rait  expliquer  la  doctrine  du  germe  ferment.  Sous  des  influences 
très  diverses  tenant  au  malade,  au  milieu  dans  lequel  il  est  soi¬ 
gné,  à  l’opération  qui  lui  est  faite  :  constitution  plus  ou  moins 
jiiauvaiso,  o])éralions  faites  sur  les  os,  les  parties  vasculaires  ou 
jtraliquées  pendant  la  fièvre  traumatique,  dépression  des  forces, 
inqn'ossions  morales  fâcheuses,  alimentation  défectueuse,  etc., 
une  infection  purulente  primitive  se  développe  ehez  un  blessé.  Elle 
crée  chez  ce  malade  un  principe  toxique,  virulent,  inconnu  dans 
son  essence,  trop  connu  par  ses  effets  ;  ce  principe  contamine 
les  doigts  du  chirurgien,  les  instruments  qui  louchent  à  la  plaie, 
les  linges  du  pansement,  les  éponges  qui  ont  servi  au  lavage,  etc., 
et,  comme  ce  principe  est  éminemment  contagieux,  il  em¬ 
poisonnera  les  blessés  sur  la  plaie  desquels  il  sera  porté. 

Pourquoi  cette  mortalité  extessivo  de  nos  hôpitaux,  ces  cas  si 
nombreux  d’infection  purulente?  C’est  que,  dans  les  salles 
de  nos  grands  hôpitaux,  ou  il  y  a  toujours  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  blessés,  la  contamination  trouve  constamment 
le  terrain  sur  lequel  elle  peut  s’exercer.  Elle  se  propage  de  l’un 
à  l’autre  par  le  chirurgien,  les  instruments,  les  éponges  ;  elle  se 
perpétue  dans  le  service  et  y  amène  une  mortalité  cxtrômcnicnt 
élevée.  Dans  les  petits  hôpitaux,  là  où  la  chirurgie  est  moins 
active,  outre  que  les  occasions  d’éclosion  primitive  de  l’infection 
purulente  sont  plus  rares,  le  terrain  propre  à  la  dissémination, 
je  dirai  presque  à  la  culture  du  germe  contage,  fait  à  peu  près 
défaut.  Ce  terrain  fait  complètement  défaut  dans  les  très 
petits  hôpitaux  de  province,  dans  la  clientèle  civile  des  petites 
villes,  car  l’occasion  d’y  pratiquer  dos  amputations  y  est  rare, 
et,  si  par  malheur  un  cas  d’infection  purulente  primitive  a  con¬ 
taminé  le  chirurgien  et  son  arsenal  chirurgical,  comme  ce  chi¬ 
rurgien  n’a  pas  d’autre  amputé,  d’autre  opéré,  comme  il  .se  pas¬ 
sera  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plusieurs  années  même 
avant  qu’il  pratique  une  nouvelle  amputation,  il  aura  eu  plus 
que  le  temps  voulu  pour  se  purifier,  pour  laisser  se  stériliser  ce 
germe  contage,  si  fertile  dans  les  conditions  opposées. 
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Pourquoi  celle  môme  différence  se  relrouve-l-elle  dans  la  pra- 
liquc  civile  des  grandes  villes  et  dans  celle  de  la  campagne  ou  des 
petites  villes  de  province?  G’est  que,  dans  la  première,  le  chirur¬ 
gien,  choisi  de  prél'érencc  parmi  les  chirurgiens  des  hô])itaiix, 
porte  auprès  de  ses  malades  de  la  ville  le  poison  qu’il  a  puisé  à 
riiôpilal.  A  la  ville  comme  à  la  campagne,  à  l’hôpital  comme 
dans  la  clientèle  civile,  l’air  est  le  môme,  avec  ses  mômes 
germes  ferments  pouvant  déterminer  la  putréfaction  des  ma¬ 
tières  organiques  et,  comme  le  croit  Lister,  l’infection  ])urulonlc; 
cependant  les  résultats  y  sont  bien  différents.  Ce  qui  explique  ces 
dilférences  dans  les  résultats,  ce  qui  est  différent  c’est  l’existence 
dans  un  cas,  l’ahsencc  dans  l’autre  du  germe  contage. 

Gctlo  iniluencc  de  la  contagiosité,  nous  la  retrouvons  quand 
il  s’agit  des  pansements.  Tous,  à  l’origine,  entre  les  mains  de 
leurs  inventeurs  et  do  leurs  imitateurs  (c’est-à-dire  à  une  époque 
oii  on  les  faisait  avec  soin),  ont  donné  des  résultats  sui)érieurs 
aux  résultats  obtenus  par  les  pansements  dont  ils  se  servaient  an¬ 
térieurement.  Et  cependant,  quelle  différence  !  quelle  contradic¬ 
tion  apparente  entre  eux  !  Ghassaignac,  Laugier,  par  le  panse¬ 
ment  par  occlusion,  Alp.  Guérin,  par  le  pansement  ouaté,  laissent 
la  plaie  en  contact  avec  le  pus  dont  ils  ne  redoutent  pas  la  pi'é- 
scncc  et  obtiennent  do  bons  résultats,  que  nous  obtenons  encore, 
aujourd’hui  par  les  mômes  pansements.  J.  Guérin,  Maisonneuve 
semblent  redouter  le  pus,  qu’ils  s’ellorcent  d’entraîner  par  l’as- 
pii'alion  ;  les  résultats  sont  également  heureux. 

Alp.  Guérin,  Lister  redoutent  l’action  des  germes  atmosphé¬ 
riques  et  en  garantissent  la  plaie,  l’un  on  élevant  contre  leurs 
attaques  un  épais  rempart  de  ouate,  l’autre  on  les  pulvérisant 
par  une  mitraille  phéniquée  ou  en  les  noyant  sous  une  inonda¬ 
tion  d’acide  phéni(iue;  tous  deux  ohtiennent  des  résultats  re¬ 
marquables.  Rose,  do  Zurich,  qui  ne  craint  pas  les  germes, 
laisse  la  plaie  sans  défense  contre  eux  ;  il  ne  la  recouvre  d’au¬ 
cun  pansement,  tous  les  germes  peuvent  y  aborder  librement,  et 
cependant  les  résultats  sont  plus  remarquables  encore  !  ’ 

Gomment  expliquer  ces  contradictions,  en  apparence  inexpli¬ 
cables ‘1  L’explication  est  bien  simple.  Qu’ont  do  commun  tous 
ces  pansements  de  Ghassaignac,  de  Laugier,  de  Jules  Guérin,  de 
Maisonneuve,  d’Alp.  Guérin  ou  ce  pansement,  sans  pansement, 
de  Rose  ?  Une  seule  chose  :  l’absence,  ou  du  moins  la  rareté  dos 
])ansements.  Ne  voyez-vous  pas  de  suite  que,  |)resquo  à  chaque 
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pansement,  le  blessé  court  le  danger  d’élre  contaminé  par  les 
éponges,  les  instruments,  tes  doigts  du  chirurgien  non  conta¬ 
gionniste?  Ne  voyez- vous  pas  que  ce  danger  diminuera  avec  la 
rareté  des  pansements?  Ne  voyez-vous  pas  que  tout  danger  de 
ce  chef  disparaîtra,  si,  comme  llose,  on  no  touche  jamais  à 
la  plaie,  qu’on  offre  en  pâture  aux  germes,  ou  si,  comme  Alp. 
Guérin,  dans  le  hut  de  la  garantir  des  germes,  on  enferme  la 
plaie  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  c’est-à-dire  presque 
jusqu’à  guérison,  sous  une  couche  de  ouate? 

Si  cependant  la  mortalité  générale  des  amputés  de  Ghassai- 
gnac,  de  Laugier,  de  Maisonneuve,  d’Alp.  Guérin  est  supérieure 
à  ce  qu’elle  aurait  dû  être,  si  elle  se  fût  bornée  à  ce  qu’elle  est 
quand  elle  se  limite  aux  cas  d’infection  purulente /w-Lné/fee  ;  à 
ce  qu’elle  est  quand  la  contagion  n’entre  pas  en  œuvre,  c’est  que 
malhoureuscmenl  ce  n’est  pas  seulement  au  moment  du  panse¬ 
ment,  c’est  aussi  au  moment  de  roi)ération  que  l’opéré  peut  être 
contaminé.  Le  pansement  ouaté  avait  donné  à  Alp.  Guérin  d’ex¬ 
cellents  résultats  ;  cette  série  de  succès  fut,  à  un  certain  moment, 
interrompue  pendant  quelques  mois  pai'  une  série  de  quelques  re¬ 
vers,  série  que  j’ai  dû  signaler,  puisque  j’y  étais  provoqué  par  la 
discussion,  en  vertu  du  principe  qui  a  toujoui's  réglé  ma  conduite  : 
AnncusPlalOfSed maf/is  arnica  iierf/a,?.  Pourquoi  ces  revers?  C’est 
que  ces  malades,  que  l’absence  de  pansement  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  que  le  pansement  ouaté  eût  pi'otégés  contre  la  contagion, 
avaient  été  contaminés  à  l'amphithéâtre  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion,  prohahlement  par  les  éponges.  Ce  qui  me  porte  à  le  croire, 
c’est  que  cette  série  malheureuse,  contrastant  si  formellement 
avec  une  longue  série  heureuse,  eut  pour  seul  théâtre  l’Ilôtel- 
Dieu,  qu’elle  comprit  sans  inlei'rruption  six  cas  successifs, 
qu’elle  porta  aussi  bien  sur  les  hommes  que  sur  les  femmes; 
c’est-à-dire  sur  deux  parties  distinctes  d’un  même  service  re¬ 
liées  seulement  par  un  point  commun  :  l’amphithéâtre  d’opé¬ 
rations. 

Le  professeur  Marey,  de  l’Institut,  aveclequel  je  m’entretenais 
il  y  a  quelques  années  de  cette  grave  question,  me  cita  ce  fait 
qui  lui  est  personnel.  Pendant  le  blocus  de  Paris,  Nélaton  était 
à  la  tête  de  l’amliulance  du  Grand-Hôtel  et,  malgré  les  soins  dont 
ils  étaient  entourés,  tous  ou- presque  tous  scs  amputés  mouru¬ 
rent.  Marey,  contagionniste  convaincu,  était  chargé  d’un  service 
et,  malgré  toutes  ses  précautions,  l’infection  purulente  faisait  les 


mômes  ravages  dans  son  service  que  dans  les  autres.  Pensant 
que  ses  malades  avaient  pu  être  infectés  au  moment  où  Nélaton 
les  avait  opérés,  il  se  rendit  àla  salle  d’opération,  prit  les  éponges, 
les  lava  à  l’eau  distillée  et  examina  cette  eau  au  microscope.  Elle 
fourmillait  de  bactéries.  Je  ne  prétends  pas,  loin  de  là,  que  la 
bactérie  soit  l’agent  de  la  contagion  ;  mais,  quand  une  éponge 
fourmille  de  bactéries,  elle  peut  bien  renfermer  ce  germe  con¬ 
tage  que  nous  ne  voyons  que  par  ses  effets. 

Que  font  Lister  et  ses  fidèles?  Au  moment  do  l’opération,  re- 
iloutant  les  attaques  terribles  des  germes  atmosphériques  qui 
les  assaillent  de  toute  part,  ils  purifient  par  des  lavages  avec 
une  solution  pbéniquée  presque  caustique  la  région  sur  la¬ 
quelle  on  doit  opérer,  les  mains  du  chirurgien  et  de  ses  aides, 
les  instruments,  les  éponges  ;  ils  cberclicnt  même  par  le  spray  à 
])urilier  l’ai]'.  Les  pièces  de  pansement,  imprégnées  d’avance 
d’acide  ])béniquc,  sont  mises  à  l’abri  de  toute  cause  de  conta¬ 
mination,  et,  à  chaque  pansement  nouveau,  les  ■mêmes  pré¬ 
cautions  sont  prises.  Gomment  dès  lors  s’étonner  dos  résultats 
obtenus?  Certes,  ils  ne  propagent  pas  le  germe  contage,  ils  ne 
contaminent  pas  le  malade,  car  pour  se  débarrasser  des  germes 
ferments  les  llstéricns  |)rcnnent  pour  eux,  pour  le  malade,  poul¬ 
ies  instruments,  pour  les  objets  do  pansement  les  mêmes  précau¬ 
tions  que  prendrait  le  contagionniste  le  plus  convaincu.  En  vou¬ 
lant  tuer  le  germe  ferment,  fort  innocent,  si  même  il  existe,  ils 
tuent,  ils  détruisent  le  germe  contage. 

Voilà  pourquoi  la  mise  en  pratique  du  pansement  de  Lister, 
en  s’opposant  à  la  propagation  de  l’infection  purulente,  acci¬ 
dentellement  et  jirimitivement  développée  chez  un  malade,  a 
si  notablement  diminué  la  mortalité  générale  des  services  de 
(diirurgie.  Comment  s’étonner  dès  lors  que  des  chirurgiens  ha¬ 
bitues  à  voir  mourir  leurs  amputés,  leurs  opérés,  et  voyant  au 
contraire,  sous  l'inlluonoe  du  jiansement  de  Lister,  guérir  la 
plupart  d’entre  eux,  soient  devenus  des  fanatiques  de  ce  panse¬ 
ment  et  l’aient  adopté  dans  tous  ses  détails  les  plus  minutieux  ? 

Le  pansement  de  Lister,  en  supprimant  la  contagion  et  par 
conséquent  les  épidémies  d’infection  purulente,  a  donc  puis¬ 
samment  modifié  les  statistiques  d’amputation,  les  résultats  gé¬ 
néraux  des  services  hospitaliers.  Si,  coinme  la  théorie  en  a  la 
prétention,  il  avait  la  puissance  de  supprimer  l’infection  puru¬ 
lente  primitive,  par  son  action  sur  les  germes  atmosphériques. 
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la  modification  eût  été  plus  grande  encore.  Il  semblerait,  à  en¬ 
tendre  tout  ce  qui  se  dit  depuis  dix  ans,  qu’avec  le  lister  on  est 
sûr  de  guérir  ses  amputés.  Il  n’en  est  rien.  Le  lister  ne  sup¬ 
prime  pas  l’infection  piirulenlc  primitive,  et  l’on  meurt  encore 
malgré  ce  pansement.  Volkmann  (de  Halle),  un  des  enthou¬ 
siastes  de  la  théorie,  un  des  fidèles  du  pansement,  sur  36  am¬ 
putations  de  cuisse  eut  12  morts.  Lister  lui-même,  dans  la  seule 
statistique  que  je  connaisse  de  lui,  eut  9  morts  sur  33  amputés. 

llcconnaissons  toutefois  que  le  pansement  de  Lister  peut  di¬ 
minuer  le  nombre  dns  cas  primitifs  d’infection  purulente;  mais 
le  meurtre  des  germes  est  étranger  à  ce  résultat,  .l’ai  dit,  il  y  a 
douze,  ans  déjà,  et  j'ai  montré  par  ma  pratique  que,  pour  empê¬ 
cher  l’infection  purulenlc  priniilive,  il  faut  avant  tout  chercher 
la  réunion  immédiate  des  |)arties  molles  à  l’os.  Une  jiartie  des 
bons  elfets  de  la  méthode  de  Lister  provient,  comme  je  vous  l’ai 
dil,  de  ce  que  |)ar  des  lavages  avec  une  solution  fortement  aslrin- 
gentc,  presque  caustique,  par  le  jamhonnarjo  de  la  plaie,  on  la 
jilace  dans  des  conditions  éminemment  favorahics  à  la  réunion 
immédiale. 

Quant  à  moi,  si  je  ne  suis  pas  devenu  listéricn,  si  les  résul¬ 
tats  ohteiius  jiar  la  pratique  de  Lister  ne  m’ont  pas  fait  accepter 
la  théorie  sur  laquelle  est  basée  cette  pratique,  c’est  que  les  ré¬ 
sultats  que  donne  depuis  quelques  années  le  pansement  de 
Lister,  je  les  ai  obtenus  depuis  le  jour  oii  je  suis  entré  comme 
chef  de  service  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,.  dans  ces  hôpi¬ 
taux  oii  la  mortalité  jusqu’à  ces  cinq  ou  six  dernières  an¬ 
nées  est  restée  si  élevée.  Je  les  ai  obtenus,  parce  que  depuis 
vingt  et  un  ans  je  suis  contagionniste  et  que  depuis  dix-sept 
ans  que  je  suis  chef  de  service,  j’ai  conformé  ma  pratique  à 
ce  principe. 

Alors  que  mes  collègues  perdaieht  encore  comme  autrefois 
leurs  amputés,  je  sauvais  depuis  longtemps  presque  tous  les 
miens  ;  alors  qu’ils  se  plaignaient  encore  d’épidémies  d'in- 
'fection  purulente,  je  les  avais  depuis  longtemps  supprimées  et 
ils  auraient  pu  quelques  .années  plus  tôt  obtenir  les  résultats 
qu’ils  n’ont  obtenus  plus  tard  que  par  l’application  dupansement 
de.  Lister,  s’ils  eussent  suivi  mon  exemple.  Malheureusement, 
ce  que  nous  connaissons  le  moins  à  Paris,  malgré  l’apparente 
concentration  du  service  hospitalier,  c’est  ce  qui  se  passe  dans 
nos  hôpitaux.  Nous  visitons  les  services  des  chirurgiens  étran- 
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gers,  nous  ne  visitons  pas  même  le  service  de  noire  collègue  du 
même  hôpital,  encore  moins,  naturellement,  les  services  de 
nos  collègues  des  autres  hôpitaux. 

Lors  de  la  discussion  sur  la  question  des  pansements, j’ai  donné 
i\  l’Académie  la  statistique  intégrale  de  mes  amputations  de  cuisse 
depuis  l’époque  où  j’étais  entré  dans  Iles  hôpitaux  comme  chef 
d’un  service  de  chirurgie  générale,  je  l’ai  donnée  avec  les  noms 
des  amputés,  la  date  et  le  résultat  des  amputations.  A  cette  épo¬ 
que,  le  pansement  ouaté  avait  donné,  pour  cette  amputation,  à 
M.  Alp.  Guérin  50  pour  tOO  et  à  M.  Ollier,  à  Lyon,  üO  pour  100 
de  mortîilité,  et  ils  s’estimaient  heureux.  Le  pansement  de  Lister 
avait  donné  à  Lister  20  pour  100,  à  Volkmann  (do  Halle)  d’abord 
66,  puis  21  pour  100;  au  total  30  pour  100  de  mortalité.  L’ab¬ 
sence  de  pansement  avait  donné  à  Ilose  le  chiffre  moins  élevé 
encore  de  28  pour  100.  Ma  pratique  hospitalière,  depuis  1868 
jusqu’au  31  décembre  1877,  c’est-à-dire  pendant  dix  ans,  ne 
m’avait  donné  que  16  pour  100  de  mortalité. 

Si  je  complète  ce  relevé  en  le  poursuivant  jusqu’à  l’heure 
actuelle,  il  me  donne  en  totalité  26  amputés,  20  guéris,  dont 
2  morts  plus  tard  de  phthisie,  et  6  morts  ;  c’est-à-dire  une  morta¬ 
lité  de  23  pour  100;  ni  les  germes  ferments  ni  les  germes  con¬ 
tages  ne  sont  pour  rien  dans  leur  mort.  La  première  mourut 
d’épuisement  après  deux  mois  ;  le  second  était  depuis  long¬ 
temps  guéri  et  se  promenait  déjà  lorsque,  deux  mois  après  l’am¬ 
putation,  je  fis  la  résection  d’une  rondelle  de  fémur  couvert  par 
une  cicatrice  trop  mince.  Il  mourut  subitement  le  soir  mémo 
en  s’asseyant  sur  son  lit  pour  prendre  son  repas.  Le  troisième, 
amputé  immédiatement  pour  broiement  de  la  jambe,  succomba 
deux  heures  après  l’amputation.  Le  quatrième  mourut  d’épui¬ 
sement  après  quatre  mois,  la  plaie  étant  presque  guérie.  Le  cin¬ 
quième  est  cette  femme  amputée  de  la  cuisse,  cette  année  même, 
pour  un  écrasement  des  deux  jambes  et  qui,  presque  guérie  de 
son  amputation,  mourut  le  deuxième  mois  des  suites  de  la  gan¬ 
grène  de  l’autre  jambe.  Le  dernier  enfin  est  ce  jeune  homme 
atteint  d’un  anévrysme  diffus  de  la  poplitée,  que  j’amputai  pour 
une  gangrène  remontant  jusqu’à  la  fesse  et  qui  succomba  après 
un  mois  à  deS  eschares  au  sacrum  et  à  une  pleurésie.  Aucun  de 
ces  amputés  ne  succomba  à  l’infection  purulente.  Quoique  pré¬ 
sentant  une  mortalité  de  23  pour  100,  ma  statistique  personnelle 
était  donc  encore  la  meilleure,  et  j'ai  lieu  de  me  réjouir  de  ce 
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que  mes  résullats  cliniques  ont  peu  justifié  les  malédictions 
dont  je  chargeais  il  y  a  vingt  et  un  ans  les  hôpitaux  de 
Paris. 

Ges  résultats  heureux  je  les  ai  obtenus  par  les  moyens  les 
plus  simples,  par  ces  moyens  que  vous  me  voyez  mettre  en 
œuvre  journellement  et  que  j’ai  indiqués  sommairement  il  y  a 
huit  ans  dans  mon  manuel  de  médecine  opératoire.  Pour  me 
mettre  le  plus  possible  à  l’abri  de  l’infection  purulente  primitive, 
sachant  que  dans  une  amputation  elle  a  presque  toujours  pour 
point  de  départ  la  surface  de  l’os  amputé,  je  cherche  par  une 
compression  méthodique  à  obtenir  la  réunion  primitive  de  la 
plaie  do  l’os  avee  celle  des  parties  molles,  et  cette  réunion  je 
l’obtiens  le  plus  souvent.  Pour  empêcher  la  contagion,  je  pros¬ 
cris  les  éponges  que  je  remplace  par  mon  petit  seau  à  lavage, 
appareil  des  plus  simples  dont  j’avais  on  18T0  muni  les  ambu¬ 
lances  delà  Société  de  secours.  S’il  faut  cependant  éponger  la 
plaie,  je  le  fais  avec  une  compresse,  trempée  au  préalable  dans 
de  l’eau  alcoolisée  camphrée,  ou  bien  avec  ces  petites  éponges 
que  vous  connaissez,  faites  avec  un  peu  de  coton  hydrophile 
que  j’enferme  dans  un  petit  nouct  de  tarlatane.  Je  m’impose  et 
j’exige  de  tous  la  propreté  la  plus  grande,  le  lavage  fréquent  dos 
mains,  parfois  dans  l’alcool  camphré  pur.  Je  proscris  les  pinces 
à  pansement  garnies  de  mors  cannelés,  réservoirs  pour  le  germe 
contage;  les  explorations  des  plaies  avec  la  sonde  de  femme.  Je 
n’applique  rien  sur  la  plaie,  ni  compresse,  ni  charpie,  ni  coton, 
sans  l’avoir  purifié  en  le  trempant  dans  l’eau  alcoolisée  cam¬ 
phrée  ;  je  prends,  en  un  mot,  les  précautions  les  plus  grandes 
contrôla  contagion. 

11  y  a  vingt-deux  ans  je  donnais  une  importance  considérable 
à  l’hygiène  hospitalière;  aujourd’hui,  je  vous  dirai  ;  Ne  négli¬ 
geons  pas  d’observer  pour  nos  hôpitaux  les  règles  de  l’hygiène, 
car  un  hôpital  salubre,  une  bonne  aération,  une  bonne  alimen¬ 
tation  viendront  on  aide  à  nos  efforts  et  nous  aideront  à  éviter 
les  cas  primitifs  d’infection  purulente.  Mais,  la  cause  de  l’éléva- 
lion  de  la  mortalité  hospitalière  est  ailleurs  que  dans  l’hygiène 
telle  que  nous  l’entendons:  opposons-nous  à  la  contagion  et,  en 
supprimant  les  soi-disant  épidémies,  nous  abaisserons  la  mor¬ 
talité  générale  de  nos  opérés.  Un  chirurgien  non-contagionniste 
aura  de  tristes  résultats  dans  des  salles  répondant  à  toutes  les 
exigences  de  l’hygiène  j  un  chirurgien  strictement  contagionniste 


en  aura  de  relativement  excellents  dans  des  salles  réputées 
insalubres. 

Je  combats  la  théorie  de]  Lister  parce  que  je  la  crois  fausse, 
je  critique  les  minuties  de  son  pansement  parce  qu’elles  sont 
inutiles,  nuisibles  même  par  la  complication  et  les  frais  qu’elles 
entraînent:  Je  ne  crois  utiles  que  les  solutions  fortes  sur  les 
])laics  récentes,  que  les  solutions  faibles,  très  faibles  comme  pu¬ 
rification  des  Instruments,  des  objets  de  pansement  ;  je  crois  sur¬ 
tout  utiles  les  soins  extrêmes  de  propreté.  Employez  l’acide  pbé- 
nique,  si  vous  le  préférez  à  tout  autre  agent,  capable  comme  lui 
de  détruire  le  germe  contage.  Mieux  vaut  mille  fois  le  pansement 
do  Lister  le  plus  compliqué,  que  le  ccrat,  les  cataplasmes,  les 
pansements  anciens  et  surtout  l’ancienne  malpropreté. 

Il  y  a  bcurcuscincnt  autre  ebose  dans  le  pansement  de  Lister. 
Eu  imaginant  le  lavage  de  la  plaie  par  des  solutions  fortement 
astringentes,  M.  Lister,  quelle  que  soit  la  Ibéorie  qui  l’ait  inspiré, 
a  rendu  à  la  chirurgie  le  grand  service  de  faciliter  la  réunion 
primitive  des  plaies,  de  modifier  l’état  dos  surfaces  séreuses  ou 
autres  trop  disposées  à  une  inflammation  suppurative.  11  a 
rendu  à  la  cbirurgic,  il  a  rendu  aux  malades  un  service  plus 
grand  encore  on  vulgarisant  la  nécessité  d’une  pj-opreté  stricte, 
en  imposant  à  tous,  chirurgiens  et  élèves,  le  lavage  et  la  purifi¬ 
cation  des  doigts,  des  inslruments,  dos  objets  de  pansement.  Peu 
importe  que  la  théorie  soit  fausse, puisque  le  résultat  pratique  est 
le  mèine  ;  peu  importe  qu’il  ne  cherche  à  détruire  que  le  germe 
forment,  s’il  détruit  en  môme  temps  le  germe  contage. 

Germe  ferment,  germe-contage,  ces  deux  mots  se  sont  sou¬ 
vent  reproduits  dans  ces  leçons  et  vous  devez  vous  demander 
quel  est  ce  germe  contage,  quelle  est  sa  nature  ?  A  cette  ques¬ 
tion  la  réponse  n’est  que  trop  facile  ou  plutôt  que  trop  brève. 
Je  l’ignore  et  ce  n’est  que  par  ses  effets  que  ce  germe  nous  est 
connu.  Que  cet  aveu  d’ignorance  ne  vous  étonnepas  trop.  Nierez- 
vous  l’existence  du  virus  syphilitique,  du  virus  variolique,  du 
virus  vaccinal,  du  virus  rabique,  etc.,  parce  que  vous  ne  pouvez 
l'apercevoir,  le  distinguer  au  milieu  du  pus  du  chancre,  et  des 
pustules  varioliques  ou  vaccinales?  Nierez-vous  le  germe  contage 
del’infection  purulente  parce  que  vous  ne  pouvez  l’apercevoir  dans 
le  pus  qui  baigne  une  plaie  d’amputation?  D’ailleurs,  ces  germes 
ferments  de  l’air  normal,  qui  les  a  distingués  au  milieu  des  pous¬ 
sières  atmosphériques  parmi  lesquelles  ils  flottent? 
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Depuis  ces  dernières  années,  lu  doctrine  des  germes  a  subi 
de  singulières  évolutions,  sous  l’inlluence  dos  objections  que 
lui  opposait  l’observation  des  faits  cliniques.  Tout  d’abord  il  ne 
s’agissait,  comme  pour  la  putréfaction  et  la  fermentation  que 
des  germes  normaux  de  l’air.  C’est  là  la  base  de  la  doctrine 
de  Lister.  Mais,  comme  je  vous  l’ai’montré,  comme  je  l’ai  dit 
il  y  a  quatre  ans,  à  l’Académie,  avec  cette  théorie  il  est  im¬ 
possible  de  rendre  compte  de  la  différence  de  la  mortalité  dos 
opérés,  des  accouchées  à  l’hôpital,  à  la  ville,  à  la  campagne.  .Mors 
poussant  à  l’extrême  la  doctrine  de  la  panspermie,  on  a  soutenu 
que  l’air  renferme  tous  les  germes  normaux  et  morbides  et  que 
si  l’on  avait  plus  de  maladies  à  l’hôpital,  c’est  que  dans  l’atmos¬ 
phère  de  l’hôpilal  il  y  avait,  plus  qu’aillcurs,  des  germes  mor¬ 
bides.  De  telle  sorte  qu’en  ce  moment  à  l’Ilôtcl-Dieu,  ce  rendez- 
vous  des  maladies  de  toute  nature,  nous  avalons  à  chaque 
inspiration  les  germes  de  presque  toutes  les  maladies  comprises 
dans  le  cadre  nosologique.  Ce  serait  à  être  malade  do  peur,  si,  au 
lieu  d’inspirer  la  crainte,  cette  théorie  n’inspirait  pas  plutôt  une 
douce  gaieté,  comme  celle  que  nous  éprouvions  lorsque  jadis  à 
Sainte-Marguerite  nous  avalions  au  dessert  la  pharmacie  homéo¬ 
pathique  de  Mi  Tessier.  Mais,  si  cette  théorie  des  germes  spii- 
ernwa;  était  vraie,  que  serait-elle,  sinon  la  théorie  du  germe  cou¬ 
lage  substituée  à  la  théorie  du  germe  ferment  "l 

Puis,  sous  rinfluence  de  la  découverte  de  la  bactérie  du  char¬ 
bon,  est  venue  la  théorie  des  microbes.  Tout  est  dû  aux  «licro- 
hes.  Cette  fois,  nous  revenons  en  arrière,  car  nous  retournons  à 
Raspail,  qui  avait  émis  une  idée  d’une  simplicité  merveilleuse  et 
d’une  application...  productive.  Toutes  les  maladies  sont  duos  à 
des  animalcules  microscopiques  ,  à  des  microbes  ;  puisque  le 
camphre  tue  les  microbes,  le  camphre  guérit  toutes  les  maladies. 
Il  n’y  a  donc  qu’un  seul  médicament  :  le  camphre,  qu’une  seule 
médecine:  la  médecine  Raspail. 

Aujourd’hui  on  cultive  le  microbe  et  quelques-uns  croient 
avoir  trouvé  pour  quelques  maladies  le  microbe  spécial  qui  les 
produit.  Je  ne  partage  pas  cette  croyance  et  je  le  regrette,  car  je 
serai  plus  heureux  que  je  n’ose  Tespérer,  le  jour  où  je  pourrai 
dire  :  Voilà  le  germe  contage  que  nous  avons  tant  cherché, 
voilà  le  microbe  de  l’infection  purulente.  Ce  n’est  pas  tout 
encore.  Depuis  l’application  à  la  chirurgie,  par  M.  Lister,  de  la 
théorie  des  germes,  M.  Pasteur  s’est  hasardé  sur  le  teri’ain 


do  la  clinique  humaine  et  vétérinaire.  Qu'a-t-il  l'ait  en  cul¬ 
tivant  le  virus  du  choléra  des  poules  et  celui  du  charbon,  sinon 
s’éloigner  de  la  théorie  de  l’action  des  ferments  généraux  do 
l’air  pour  se  rapprocher  de  la  théorie  du  germe  contage  ?  11 
cherche  par  la  culture  à  atténuer,  à  modilier  ce  germe  contage, 
de  inanièrc  à  donner,  jiar  inoculation,  à  l’individu  contaminé, 
une  maladie  atténuée  qui  le  garantisse  de  la  maladie  mortelle  que 
lui  aurait  donnée,  peut-être  plus  tard,  le  germe  contage  doué  de 
toute  son  énergie. 

Faisons  des  vœux  ])our  quelles  espérances  que  semblent  faire 
concevoi  r  des  expériences  encore  trop  récentes  pour  entraîner  une 
conviction  raisonnée,  se  réalisent  ;  car,  cette  fois,  M.  Pasteur 
nous  aura  rendu  un  réel,  un  immense  service. 

En  résumé,  messieurs,  soyez  bien  convaincus  que  malgré 
rengouement  actuel  pour  les  doctrines  et  le  pansement  antisep- 
li(|ue,  il  n’y  a  pas  deux  chirurgies,  rancienne  et  la  nouvelle.  La 
science  ne  eonuait  pas  ces  ihrusques  révolutions  ;  ce  n’est  que 
lentement,  par  une  action  continue,  incessante,  que  le  progrès 
se  réalise.  Chacun,  suivant  une  comparaison  banale,  apporte  sa 
pierre  à  l’édilice;  petite  ou  grosse  elle  contribue  à  la  construc¬ 
tion.  Que  M.  Lister,  que  M.  Pasteur  y  aient  chacun  apporté  une 
bonne  assise,  une  colonne  môme  tout  entière,  je  le  veux  bien,  sans 
trop  y  croire,  mais  il  ne  leur  a  pas  appartenu,  plus  qu’à  tout  au¬ 
tre,  de  construire  à  eux  seuls  un  édilicc  nouveau.  Les  grandes 
évolutions  de  la  science  exigent  plus  d’un  siècle  d’efforts  continus 
accomplis  par  plusieurs  générations  successives.  Quelle  sera  en 
médecine  la  grande  œuvre  du  dix-neu\iéme  siècle?  elle  me  pa¬ 
raît  facile  à  délinir.  L’espèce  humaine  est  souvent  frappée  par 
des  maladies  qui,  j)ar  leur  intensité,  leur  fréquence,  leur  large 
dissémination,  leur  pro])agation  de  ])lacc  en  place,  prennent  le 
caractère  qu’on  assigne  aux  épidémies.  Nous  avons  observé, 
étudié,  décrit  le  choléra,  la  lièvre  jaune,  le  typhus,  la  peste,  la 
diphthéritc,  l’infection  purulente,  la  lièvre  puerpérale,  etc.;  mais 
ces  maladies  que  nous  connaissons  si  bien  dans  leurs  lésions,  dans 
leurs  symptômes,  dans  leurs  désastreux  effets  nous  sommes  im¬ 
puissants  à  les  guérir.  Heureusement,  et  ce  sera  là,  je  le  répète, 
la  grande  oeuvre  de  notre  siècle,  nous  avons  appris  comment 
naissent  ces  maladies  et  surtout  comment  elles  se  propagent.  Si 
nous  ne  savons  pas  comment  guérir  ceux  que  le  mal  a  déjà  at¬ 
teints,  nous  savons  du  moins,  par  l’isolement  des  malades,  par  les 
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mesures  prophylactiques  individuelles,  collectives  et  môme  inter¬ 
nationales,  parriiygiène  privée  et  publique,  protéger  de  l’atteinte 
du  fléau  les  peuples  et  les  individus.  Nous  ne  savons  pas  com¬ 
ment  guérir  un  malheureux  blessé  atteint  d’infection  purulente, 
nous  savons  du  moins  aujourd’hui  qu’avec  des  précautions, 
apres  tout  faciles  à  prendre,  nous  pourrons  le  garantir  de  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  maladie  dans  la  pratique  hospita¬ 
lière;  la  contagion.  Pour  moi,  ce  que  j’ambitionne,  ce  que 
j’espère,  c’est  d’avoir  pu  vous  coiivaiiicro,  vous,  mes  collabora¬ 
teurs  dans  ce  service,  vous  qui  suivez  mes  visites  et  mes  leçons, 
que  le  salut  de  nos  malades  et  plus  tard  le  salut  des  vôtres 
est  dans  l’observation  stricto  des  principes  que  je  viens  de  vous 
exposer. 


mATIÈRE  lŸlÉDICALE  ET  TOXICOLOGIE 

Sur  la  {ictitc  ciciiU  pctlinsa  cynapiiim); 

Par  C.  Taniii3t,  pliarmucion  de  première  classe,  lauréat  do  rinstituL . 

Los  expériences  de  MM.  Bochefontaine  et  Tiryakian  ont  mon¬ 
tré  que  la  cicutinc  pure,  retirée  do  la  grande  ciguë  (eonfuni  ma- 
culatum),  n’est  pas  aussi  toxique  qu’on  le  croyait  avant  eux. 
Ces  auteurs  ont  vu,  en  cifet,  qu’un  chien  pesant  7'=, 300  a  été  seu¬ 
lement  engourdi  par  30  centigrammes  de  cicutino  introduite 
dans  l’estomac,  et  que,  pour  tuer  en  douze  heures  un  chien  do 
7'‘,764,  il  a  fallu  lui  en  injecter  sous  la  peau  63  centigrammes. 
De  plus,  pour  qu’on  ne  pût  accuser  la  cicutino  d’avoir  perdu 
une  partie  de  son  activité  par  les  préparations  qu’on  lui  avait 
fait  subir,  ils  firent  avaler  à  un  chien  10  grammes  de  semonces 
de  ciguë  pilées,  sans  que  l’animal  parût  ressentir  un  seul  in¬ 
stant  le  moindre  symptôme  d’intoxication.  Malheureusement  on 
ne  sait  pas  au  juste  à  combien  d’alcaloïde  correspondaient  ces 
10  grammes  de  semences,  car  la  quantité  de  cicutinc  que  con¬ 
tiennent  les  fruits  de  ciguë  est  très  variable,  puisque,  selon 
Schroff,  ceux  encore  verts  de  la  plante  d’un  an  n’en  renferment 
que  très  peu,  tandis  que  ceux  d’une  plante  de  deux  ans  et  sur  le 
point  de  mûrir  en  sont  très  riches,  et  ceux  qui  sont  mûrs  le 
sont  moyennement.  Ainsi  s’expliquent  les  divergences  des  au- 


tours  sur  le  rendement  en  cicutino  des  semences  de  ciguë; 
Barrai,  par  exemple,  leur  on  attribuant  4  et  Geiger  seulement 
1  pour  100. 

Quant  aux  feuilles  de  ciguë,  leur  richesse  en  cicutine  est 
moindre.  Geiger  n’a  retiré  que  4  grammes  de  cicutine  de  50  kilo¬ 
grammes  do  feuilles  fraîches;  mais  leur  plus  grande  activité 
existe,  d’après  Schrotf,  au  moment  où  les  fleurs  commencent  à 
s’épanouir. 

Il  est  vrai  que  la  ciguë,  comme  beaucoup  d’autres  plantes, 
doit  varier  d’activité  selon  le  terrain  et  surtout  le  climat,  si  l’on 
en  croit  les  auteurs  qui  disent  qu’elle  devient  une  plante  potagère 
dans  certains  pays  du  Nord.  Mais  il  est  hors  de  doute  qu’elle  a 
donné  lieu  chez  nous  à  de  nombreux  empoisonnements,  et  il  est  à 
présumer  qu’elle  devient  plus  active  à  mesure  qu’on  s’avance  vers 
le  midi.  Quant  à  moi,  je  suis  assez  porté  à  croire  que  la  cicutine 
doit  être,  dans  certains  cas,  accompagnée  d’un  principe  beau¬ 
coup  plus  toxique,  et  les  petites  quantités  de  méthylconicinc  et 
d’étliylconicine,  qu’on  a  signalées  dans  la  ciguë,  ne  me  parais¬ 
sent  pas  suffisantes  pour  en  expliquer  l’action.  C’est  encore  un 
point  il  éclaircir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  étant  donné  que  la  cicutine  n’est  que  mé¬ 
diocrement  toxique,  si  l’on  admet  pour  un  moment  qu’elle  con¬ 
stitue  essentiellement  le  principe  actif  de  la  ciguë,  on  a  quelque 
raison  de  se  demander  si  le  poison  dos  anciens,  qui  agissait  si 
rapidement,  était  bien  le  suc  du  coniuin  maculalttm.  C’est,  du 
reste,  ce  qu’ont  fait  déjà  certains  auteurs,  s’appuyant  pour  cela 
sur  d’autres  raisons  qu’il  serait  trop  long  de  rappeler  ici.  Mais 
alors,  suivant  cet  ordre  d’idées,  le  poison  de  Socrate  était  peut- 
être  l’œthma  ajnapium,  que  nous  appelons  petite  ciguë  et  encore 
ciguë  des  jardins,  parce  qu’elle  y  croît  de  préférence  ? 

Si,  en  effet,  on  consulte  nos  auteurs  classiques  sur  la  petite 
ciguë,  on  les  trouve  d’accord  pour  la  doter  des  propriétés  les 
plus  dangereuses.  C’est  ainsi  que  de  Lamarck  et  de  Candolle, 
Mérat  et  Delens,  d’Orbigny,  Cazenave,  Oifila,  Guibourt,  Mar¬ 
chand,  Martin-Damourette  et  Pelvet,  etc.,  et  plus  récemment 
Delioux  de  Savignac  (1875),  Planchon  (1876),  Littré  et  Robin 
(édit,  de  1877),  Trousseau  et  Pidoux  (édit,  de  1877),  de  Lanes¬ 
san  (1880),  Pautier  (1882),  etc.,  la  déclarent  très  toxique,  quel¬ 
ques-uns  môme,  il  un  plus  haut  degré  que  la  grande  ciguë. 
A  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  persil  et  le  cerfeuil  quand 
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elle  n’est  pas  en  Heur,  ils  insistent  sur  les  caractères  propres  à- 
faire  distinguer  ces  deux  plantes  l’iinc  de  l’autre,  car  les  acci¬ 
dents  que  la  petite  ciguë  aurait  occasionnés  seraient  tous  dus  à 
des  méprises  funestes.  Orlila  décrit  les  symptômes  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  Viethusa  cynapium;  ce  seraient  les  suivants  : 
chaleur  à  la  gorge,  soif,  vomissements,  respiration  courte,  pouls 
petit,  céphalalgie,  vertiges,  engourdissement  dans  les  membres, 
délire.  Selon  lui,  ces  symptômes  différeraient  peu  de  ceux  que. 
produisent  les  autres  espèces  de  ciguë. 

Cependant,  Trousseau  et  Pidoux,  tout  en  constatant  les  pro¬ 
priétés  malfaisantes  de  la  petite  ciguë,  d’après  Vicat,  Haller  et 
Orlila,  la  reconnaissent  beaucoup  moins  active  que  la  grande. 
De  même,  Rahutcau  (1877);  après  avoir  dit  d’abord  que  toutes 
les  plantes  désignées  par  l’expression  de  ciguës  sont  extrême¬ 
ment  dangereuses,  il  ajoute  plus  loin  que  Væthusa  cynapium 
est  beaucoup  moins  active  que  le  conium  maculatum. 

Je  ferai  remarquer  en  outre,  ce  dont  on  verra  l’importance 
plus  loin,  que,  selon  quelques-uns  dos  auteurs  cités  plus  haut, 
les  propriétés  des  deux  ciguës  seraient  de  même  nature  et  ne  dif¬ 
féreraient  que  d’itilensité,  de  sorte  que  dans  certains  cas  on  pour¬ 
rait  substituer  la  petite  ciguë  à  la  grande,  moyennant  la  précau¬ 
tion  d’en  diminuer  la  dose. 

De  ce  rapide  exposé,  il  résulte  que  la  mauvaise  réputation  de 
la  petite  ciguë  ])arait  assez  bien  établie  pour  autoriser  mon  hypo¬ 
thèse.  Il  ne  me  restait  plus  (]u’à  savoir  à  quel  principe  elle  doit 
sa  dangereuse  activité. 

Qu’on  me  permette  ici  une  courte  digression. 

Rechercher  un  jtoison  végétal  n’est  pas  toujours  chose  aisée. 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  poisons  sont  des  alcaloïdes,  coi'iis 
généralement  assez  stables,  solides  ou  liquides  comme  la  mor¬ 
phine  ou  la  nicotine,  mais  dont  quelques-uns  s’altèrent  rapide¬ 
ment  sous  l’influcncc  de  l’air  ou  de  la  lumière  ^coinme  l’ésérinc 
ou  l’ergotinine,  à  ce  point  que  si,  généralement,  il  est  hicilc  de 
les  déceler  au  moyen  des  réactifs,  il  n’cii  est  plus  de  même  quand 
il  s’agit  de  les  isoler  ;  d’autres  de  ces  poisons,  comme  la  digita¬ 
line  ou  la  valdivine  sont  des  glucosides  qui  se  décomposent  quel¬ 
quefois  sous  l’influence  dos  agents  les  plus  faibles.  Il  peut  y  avoir 
des  acides  comme  l’acide  oxalique,  qui  est  cristallisé  et  fixe  à 
froid,  ou  l’acide  crotonique,  qui  est  oléagineux  et  qui  se  volatilise 
sensiblement  déjà  à  quelques  degrés  au-dessus  de  zéro  ;  des  hui- 


les  volatiles  eominc  eelle  d’absinthe  et  des  résines  comme  celles 
d’euphorbe,  de  mancenillicr  et  de  croton,  dont  l’action  parait 
éti'e  surtout  locale.  On  rencontre  aussi  des  substances  neutres  au. 
tournesol,  les  unes  pouvant  jouer  vis-à-vis  des  bases  le  rôle  d’a¬ 
cides,  comme  la  cantliaridine,  qui  est  volatile  à  la  température 
ordinaire,  et  d’autres  comme  la  picrotoxine,  dont  la  fonction  chi¬ 
mique  est  encore  inconnue.  11  se  peut. encore  que  certains  végé¬ 
taux  doivent  leur  action  toxique  à  des  corps  inactifs  en  appa¬ 
rence  et  qui  n’agissent  que  dans  des  conditions  particulières  ; 
c’est  ainsi  que  Personne  a  trouvé  qu’un  acide  organique,  l’acide 
pyrogallique,  qui  ne  se  trouve  pas  toutefois  tout  formé  dans  les 
plantes,  mais  qui  s’obtient'  simplement  en  chauffant  un  acide 
végétal  très  répandu,  l’acide  gallique,.  agit  à  la  fa(.^on  du  phos¬ 
phore  une  fois  qu’il  a  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire,  car 
son  avidité  pour  l'oxygène  est  telle  en  présence  de  l’alcali  du  sang, 
qu’il  empêche  l’hématose.  Dans  cette, catégorie  de  corps,  on  peut 
l'cinger  aussi  le  poison  dos  amandes  amères.  Qu’on  traite  ces 
amandes  d’abord  par  l’éther,  on  en  retirera  une  huile  grasse 
identique  à  celle  que  fournissent  les  amandes  douces  ;  puis  par 
l’alcool  bouillant  on  obtiendra  une  matière  cristallisée,  qui  est 
l'amygdalinc  ;  enlin,  par-,  l’eau,  on  aura  une  solution  qui  con¬ 
tiendra  une  matière  albumineuse,  l’émulsine.  Or,  ni  l’amygda- 
line  ni  l’émulsinc,  prises  séparément,  ne  sont  des  poisons,  tan¬ 
dis  que  si  on  les  met  en  qirésence  avec  de  l’eau,  immédiatement 
il  so  formedu  glucose,  de  l’essence  d’amandes  amères  et  le  poison 
le  plus  terrible  que  nous  connaissions,  do  l’acide  cyanhydrique. 
On  sait  encore,  depuis  que  l’on  connaît  le  carica  pupaya,  que 
des  végétaux  peuvent  renfermer  des  ferments  qui,  absorbés  à 
dose  un  pou  élevée,  pourraient  n’ètre  pas  sans  danger  à  cause 
de  leur  action  dissolvante  sur  les  tissus  du  tube  digestif.  Enfin 
parlerai-je  de  ces  principes,  volatils,  encore  mystérieux,  auxquels 
les  sucs  frais  du  mancenillicr  et  du  rhus  luxicodendron  doivent 
leur  célébrité  ?  Voilà  certes  encore  une  possibilité  d’avoir  affaire 
à  des  corps  de  cette  nature  avec  laquelle  il  faut  bien  compter 
dans  la  recherche  d’un  poison  végétal. 

Il  serait  trop  long  d’entrer  dans  le  détail  des  recherches  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  pour  trouver  le  principe  toxique  de  la 
petite  ciguë.  Je  les  résumerai  en  disant  qu’elles  n’ont  abouti  qu'à 
un  résultat  négatif,  j’entends  au  point  de  vue  qui  m’occupait 
plus»partic  ilièrement.  Je  n’y  ai  trouvé  ni  glucoside,  ni  résine 
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proprement  dite  auxquels  on  puisse  attribuer  son  action  réputée 
toxique  ;  pas  plus  que  je  n’y  ai  rencontré  l’alcaloïde  qu’on  y  a  si¬ 
gnalé,  décrit  môme  (brièvement  il  est  vrai)  et  appelé  cynapine  (1), 
puisqu’il  est  convenu,  dans  un  certain  milieu,  que  tout  corps 
actif  le  doit  à  son(radical  allongé  do  la  désinence  inel  Les  acides, 
comme  les  corps  neutres  que  j’en  al  retirés,  sont  inoffensifs. 
Quant  à  un  principe  volatil  toxique,  je  n’en  ai  non  plus  trouvé. 
Si  donc  Vælhma  cynajnum  contenait  un  poison,  ce  ne  pourrait 
être  qu’un  de  ces  corps  mal  définis,  toxiques  à  doses  extrême¬ 
ment  faibles  et  qu’il  n’y  a  guère  que  l’expérimentation  physio¬ 
logique  capable  de  les  faire  découvrir.  J’y  ai  donc  eu  recours. 

Je  commençai  par  injecter  à  un  rat  20  centigrammes  d’ex¬ 
trait  préparé  avec  soin,  puis  4u  sans  plus  de  résultat.  Je  fis  alors 
manger  è  un  lapin  à  jeun  170  grammes  de  la  plante  fraîche; 
l’animal  n’en  parut  nullement  incommodé.  Mais  ces  expériences 
n’étaient  pas  exemptes  de  reproches,  parce  que  mes  rongeurs 
pourraient  être  réfractaires  à  ce  poison  comme  ils  le  sont  à 
d’autres,  la  belladone  particulièrement.  Chevallier  dit  aussi  que 
les  herbivores  broutent  la  petite  ciguë  sans  en  être  indisposés. 
Du  reste,  la  meilleure  expérimentation,  à  mon  avis,  est  celle  qui 
a  lieu  sur  l’homme  et  qu’on  doit  faire  chaque  fois  que  cela  est 
possible,  car  l’expérience  de  chaque  jour  montre  que  ce  qui  est 
poison  pour  un  animal  ne  l’est  pas  toujours  pour  nous,  et  réci¬ 
proquement.  Je  me  décidai  donc  à  essayer  sur  moi-même  l’action 
de  la  jjctite  ciguë.  Pour  que  ces  essais  fussent  probants,  la 
plante  ne  devait  subir  aucune  préparation  capable  d’altérer  ou 
volaliser  son  principe  actif,  aussi  ai-jeeu  recours  à  son  suc;  mais 
comme  la  petite  ciguë  est  très  peu  aqueuse,  je  l’ai  pilée,  puis 
épuisée  à  plusieurs  reprises  avec  une  quantité  d’eau  froide  con¬ 
nue  :  j’eus  ainsi  un  suc  titré. 

Une  première  fois  j’ai  bu  de  ce  suc,  la  valeur  de  2®, 50  do 
petite  ciguë  fraîche,  ce  qui  no  m’a  pas  produit  plus  d’effet  que 
de  l’eau  pure,  puis  après  plusieurs  jours  des  doses  en  représen¬ 
tant  5,  10,  18,  25,  40  grammes.  Cotte  dernière  dose  ne  m’ayant 
absolument  rien  fait  ressentir  de  particulier,  j’ai  cru  inutile  do 
pousser  plus  loin,  attendu  qu’on  ne  mange  jamais  à  la  fois  des 
quantités  aussi  grandes  de  cerfeuil  ou  de  persil.  La  question 
était  ainsi  jugée.  La  petite  ciguë  n’est  pas  toxique.  Mais,  va-t-on 


(1)  Ficiims,  Mag.  fur  Pharm.,  t  XX,  p.  3B7. 
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dire,  comment  les  auteurs  ont-ils  pu  raconter  avec  autant  do 
détails  des  empoisonnements  occasionnés  par  cette  plante  qu’on 
aurait  prise  pour  du  persil  ou  du  cerfeuil  ?  La  réponse  est  bien 
simple,  et  je  laisserai  Orfila  la  faire  quand  il  dit  que  les  sym- 
])tômcs  de  rempoisonnemcnt  par  la  petite  ciguë  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  par  le  coniummnculalwn.f^n’ on  elface  cet  «  à  peu 
prés  »  que  la  variété  des  symptômes,  selon  les  individus,  a  pu 
faire  écrire,  et  l’on  conclura  que  les  funestes  accidents  attribués  à 
la  petite  ciguë  ont  été  tout  simplement  causés  par  la  grande, 
laquelle  est  plus  difficile  à  distinguer  de  fœtliusc  que  celle-ci  ne 
l’est  du  persil  et  du  cerfeuil,  quand  ces  plantes  ne  sont  pas 
llcurics  (1). 

Si  je  n’ai  pas  trouvé  de  principe  actif  dans  Yxthusa  cynapium, 
j’ai  eu  cependant  le  plaisir,  en  faisant  ces  recherches,  de  con¬ 
stater  (iiiclqucs  faits  de  nature  à  intéresser  les  curieux  de  phy¬ 
siologie  végétale.  C’est  ainsi  que  les  racines  ne  m’ont  pas  donné 
de  matière  sucrée,  tandis  que  j’ai  trouvé  assez  abondamment 
répandu  dans  la  lige  et  les  fouilles  du  sucre  réducteur  accom¬ 
pagné  d’une  petite  quantité  de  dulcite,  cet  isomère  de  la  inau- 
nile  quoG.  Boucluirdata  pu  reproduire  artificiellement  en  faisant 
agir  l’amalgame  de  sodium  sur  le  sucre  de  lait.  Eu  revanche, 
j’ai  trouvé  dans  ces  racines  une  notable  quantité  d’acide  mali- 
que,  acide  que  j’ai  retrouvé  dans  la  partie  aérienne  en  grande 
partie  remplacé  pur  de  l’acide  fumarique.  Or,  on  sait  que  l’acide 
fumarique  a  la  composition  de  l’acide  malique,  moins  de  l’eau, 
et  s’obtient  en  sublimant  l’acide  [malique.  Il  se  passerait  donc 
dans  cette  plante,  sous  l’influence  de  la  végétation,  la  môme 
réaction  que  dans  une  cornue.  Telles  sont  les  particularités  qui 
m’ont  frappé  dans  l’étude  de  la  petite  ciguë;  quant  aux  autres 
corps:  chlorophylle,  albumine,  sels,  etc., qu’elle  contient, ce  sont 
les  mômes  que  ceux  qu’on  rencontre  dans  la  plupart  dos  analyses 
de  végétaux. 

Go  travail  était  terminé  quand  j’ai  eu  connaissance  d’un  mé¬ 
moire  sur  le  môme  sujet  ;  On  Ihe  action  of  fool’s  parslcy,  par 


(1)  Dans  son  Traite  de  toxicologie,  t.  II,  OrfiIa  ne  rapporte  qu’une  ex¬ 
périence  faite  sur  un  chien  avec  du  suc  de  petite  ciguü.  On  introdui.sit 
dans  l’estomac  230  grammes  do  ce  suc,  puis  on  lia  l’œsophage.  Une  demi- 
heure  après  le  chien  était  mort,  et  h  l'autopsie  on  trouva  l’estomac  encore 
rempli  de  ce  suc.  A  mon  avis,  il  eût  été  plus  juste  d’attribuer  ia  mort  du 
chien  il  une  autre  cause  qu’à  ta  petite  ciguB. 
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John  Harley,  publié  eu  1873  dans  Sl-Thomas's  Hospital  Reports. 
11  SC  trouve  que  ce  que  je  dis  de  l’innocuité  de  la  petite  ciguë,  l’au¬ 
teur  anglais  l’avait  trouvé  iî  ‘ÿ  a  déjà  110111*3118,  tant  il  est  vrai  qu’il 
faut  un  bien  long  temps  pour  qu’une  découverte  soit  connue  de 
ceux  qui  pourtant  y  auraient  le  plus  d’intérét  !  11  avait  constaté 
que  la  petite  ciguë  ne  .contient  ni.  cicutine,  ni‘eynapine',  ni  aucun 
autre  alcaloïde,  et,  pour  juger  de  l’activité  de  cette  plante,  il  en 
avait  fait  prendre  des  doses  progressives  à  diverses  personnes,  tant 
ù  l’état  de  suc  (additionné  d’un  tiers  d’alcool)  que  de  teinture  de 
semences.  11  était  arrivé  jusqu’à  adiliinistrer  à  la  fois  6  onces  de 
suc,  sans  observer  le  .moindre  symplôrnc  d’intoxication,  mais 
seulement,  et  dans  certains  cas  peut-être,  une  légère  contraction 
delà  pupille. 

Après  le  travail  do  Harley  il  ne  reste  plus  d’inédit  du  mien 
(juc  les  dernières  observations  qui  ont  trait  à  la  chimie  végé¬ 
tale  pure.  Si  malgré  cela  je  persiste  à  le  publier,  c’est  d’a¬ 
bord  parce  qu’il  n’est  pas  inutile  souvent  de  conlirmer  l'assertion 
d’un  auteur,  surtout  quand  cCttC'  assertion  a  une  impor¬ 
tance  aussi  capitale  qué  celle  de  l’innocuité  de  la  petite  ciguë, 
au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  notamment;  en  second 
lieu,  parce  que  le  travail  du  savant  anglais  m’a  ])aru  encore  bien 
peu  connu  chez  nous,  puisque  pas  un  des  derniers  auteurs 
que  j’ai  cités  au  commencement  de  cette  note  n’en  fait  mention, 
soit  parce  qu’il  leur  aurait  échappé,  soit  parce  que  sa  conclu¬ 
sion  renverserait  tellement  une  croyance  accréditée  depuis  si 
longtemps,  qu’ils  ont  cru  prudent  d’en  attendre  la  conlirmation. 
C’est  donc  cette  conlirmation  que  j’apporte.  En  tout  cas,  mes 
recherches  auront  encore  ce  résultat,  qui  n’est  peut-être  pas 
sans  valeur,  c’est  qu’elles  viennent  détruire  une  crainte  que 
manifestait  Harley,  à  savoir  qu’on  lui  objectât  que  les  résultats 
qu’il  avait  obtenus  pouvaient  n’êtrc  plus  les  mêmes  pour  de  la 
petite  ciguë  venue  dans  un  autre  terrain  et  sous  un  autre  climat. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  la  fabrication  des  tioudrcs  de  viande. 


A  M.  Dujahdin-IBeaumetz,  soorétaire  de  la  rédaction. 

Votre  article  sur  la  poudre  de  viande  m’invite  à  vous  racon¬ 
ter  comment  depuis  quelques  mois,  sur  la  demande  de  quelques 
collèfïues,  je  suis  arrivé  à  la  préparer.  Permettez-moi  de  vous 
décrire  mon  procédé. 

Ma  poudre  de  viande  contient  tous  les  principes  de  la  viande, 
sauf  la  graisse,  les  aponévroses  et  les  expansions  nerveuses. 

Je  fais  choisir  et  hacher  tin  30  kilogrammes  de  viande, 
dégraissée  et  débarrassée  autant  que  possible  des  aponévroses; 
CCS  30  kilogrammes  ])ulpés  sont  traités  par  dO  litres  d’eau  dis¬ 
tillée  à  40  degrés,  et  la  masse,  à  cette  température,  est  soumise  à 
l’essoreuse,  qui  en  retire  de  il  à  d8  d’un  liquide  rosé  gras,  que 
je  laisse  refroidir.  Je  décante  alors,  j’élimine  la  graisse,  et  le  jus 
restant,  de  nouveau  chautTé  à  40  degrés  avec  la  viande,  est 
repassé  h  l’essoreuse  pour  éliminer  les  dernières  parties  de  ma¬ 
tière  grasse.  Cette  seconde  opération  est  essentielle,  je  dirai 
pourquoi  tout  à  l’heure.  11  reste  donc  une  niasse  semi-transpa¬ 
rente,  presque  sèche,  légèrement  feutrée,  qu’il  faut  soumettre 
immédiatement  à  la  dessiccation  à  l’air  chaud,  et  au  ventilateur 
à  40  degrés  ;  le  suc  restant,  débarrassé  de  sa  graisse,  est  évaporé  à 
sec  par  les  mômes  moyens.  La  masse  est  ensuite  saupoudrée  avec 
un  dixième  de  sucre  de  lait,  puis  pulpéc,  pulvérisée  et  passée  au 
tamis  00.  Le  sucre  de  lait  joue  ici  le  rôle  d’agent  conservateur 
papdant  les  dernières  opérations. 

Ûn  obtient  de  cette  façon  une  poudre  impalpable  presque 
blanche.  ‘ 

30  kilogrammes  de  viande  ont  fourni  les  quantités  sui¬ 
vantes  : 

1°  t2'S300  de  poudre  de  viande; 

2“  l'',.300  de  poudre  de  jus  desséché  ; 

3°  l'‘,700  de  résidus  neutres  rejetés. 

En  mélangeant  les  deux  premières  poudres,  nous  avons  donc 
13  ,800  de  poudre  de  viande  et  jus  de  viande. 

J’ajoute  pour  la  conservation  S  kilogrammes  de  sucre  de  lait, 
total:  18,500. 

Je  crois  maintenant,  pour  rentrer  dansles  idées  de  M.  Debove 
et  les  vôtres,  et  rendre  possible  cette  alimentation,  qu’il  serait 
bon  d’opérer  comme  je  l’indique,  puis  de  rétablir  par  une 
niatière  azotée  et  amylacée  une  viande  triple,  c’est-à-dire  que 
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30  grammes  de  poudre  rcpréseiitcnl  exaclcment  90  grammes  de 
viande. 

Prenons  comme  lermc  de  comparaison  la  moyenne  que  j’ol)- 
licns  :  un  kilogramme  de  poudre  représenle  six  kilogrammes 
de  viande  (voLrc  chilïre,  du  festo)  ;  à  ce  kilogramme  il  faut  ajou¬ 
ter  un  kilogramme  d’une  poudre  nutrimenlive  de  lentilles,  et  ce 
avant  la  dessiccation,  de  telle  sorte  qu’on  puisse  la  sécher  avec 
le  jus  de  viande;  nous  obtiendrons  2  kilogrammes  de  poudre  de 
viande  hydrocarlmrée,  représentant  3  fois  son  poids  de  viande  de 
bifteck,  immédiatement  assimilable,  sans  risque  de  fatigue  pour 
le  malade,  d’éructation,  et  autres  conséquences  do  la  surali¬ 
mentation  en  face  d’un  organe  malade,  dans  le  cas  où  cette  sura¬ 
limentation  serait  mal  dirigée. 

Ici  SC  place  l’explication  de  l’éloignement  de  toute  matière 
grassc’dans  la  préparation  de  la  ])oudrc  de  viande;  si  l’on  sèche 
un  nuiscle  non  dépourvu  de  graisse  et  haché,  tel  quel  en  un 
mot,  le  produit  ne  larde  pas  à  rancir  et  à  j)rcndre  une  odeur 
repoussante,  la  pulvérisation  devient  très  dilTicilo,  et  la  conser¬ 
vation  illusoire.  Do  là  la  nécessité  d’éloigner  par  l’essorage  à 
40  degrés  le  jus  et  la  graisse,  ce  qui  évite  de  cuire  la  viande,  et 
la  laisse  propre  à  l’attaque  immédiate  des  ferments  assimilateurs 

Ce  que  M.  Dol)ove  recherche  en  elfot  est  l’alimentation  solide 
directe,  et  la  graisse  n’a  rien  à  y  faire.  J’ai  choisi  le  sucre  de  lait 
pour  l’ajouter  à  la  viande,  aussi  bien  comme  agent  de  conserva¬ 
tion.  La  pensée  d’adjoindre  une  farine  do  semences  azotées  est 
excellente  et  démontre  la  haute  valeur  des  physiologistes  qui  ont 
préconisé  cette  adjonction.  Permettez  qu’à  ce  sujet,  cher  maître, 
je  vous  fasse  une  observation  qui  me  semble  capitale  :  Il  y  a  quel¬ 
que  vingt-cinq  ans  je  fus  chargé,  au  laboratoire  delà  Faculté,  de 
rechercher  ce  que  valait  cette'  fameuse  douce  rcvalescièrc  ;  ch 
bien,  elle  ne  contient  pas  du  tout  une  farine  cuite,  elle  contient 
toute  sa  légumine  et  tous  scs  ferments  !  mais  prêts  à  agir. 

C’est  une  farine  de  lentilles  et  vesces  dont  une  partie  a  subi 
la  germination  :  c’est  une  farine  malté.e,  purement  et  simple¬ 
ment  ;  c’est  la  qualilication  de  douce  qui  m’a  mis  sur  la  voie; 
j’y  ai  trouvé  la  présence  de  la  diastase  en  18^3,  j’y  recherchais 
la  présence  de  l’émulsine  de  pancréatine  végétale,  lorsque  je  fus 
appelé  à  d’autres  travaux  ;  je  me  demandais  à  ce  moment  si  les 
graines  amylacées  et  azotées  ne  renfermaient  pas  les  trois  fer¬ 
ments  qui  commençaient  à  faire  parler  d’eux.  Dans  tous  les  cas 
j’y  reconnus  la  présence  de  la  diastasc  et  j’émis  l’opinion  que  la 
rcvalescièrc,  ne  faisant  pas  d’empois,  était  chargée  d’une  partie 
des  semences  pilées  aj)rès  germination,  qui,  parla  cuisson  à  une 
douce  chaleur,  formait  une  bouillie  qui  restait  claire;  je  crois 
que  cela  a  servi.  Aujourd’hui  que  Gorup-Besanez  a  mis  hors  do 
doute  la  présence  des  trois  ferments,  il  y  a  lieu  de  rétablir  les 
faits,  et  d’ajouter  à  la  poudre  de  viande  pure  la  moitié  de  son 

füids  de  poudre  de  lentilles  et  vesces  maltées.  Vous  oblicndrez; 
aliment  le  plus  complet  et  le  plus  simple. 


Le  mélange  aura  donc  pour  composition  ; 

Poudre  de  viande  et  jus  de  viande . . .  1000 

Parine  de  lentilles  et  vesces  raaltéos .  1100 

Sucre  de  lait  en  poudre .  1100 


E.  Pkiuiet. 
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Lcçojis  de  therapcutU/vc  pi  o/cssécs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  M.  le  professeur  Georges Hayiîm,  recueillies  et  rédigées  par  L.  UniiY- 
FUS-BniSAC,  médecin  des  hôpitaux.  Paris,  Masson,  1882. 

Ainsi  que  l’indique  le  sous-titre  do  cet  ouvrage,  les  leçons  qu’à  faites 
M.  le  professeur  llayem  en  1881,  et  qu’il  vient  de  publier,  ont  pour  objet: 

«  Les  niodilications  du  sang,  sous  l’inlluenoc  des  agents  médicamenteux 
et  des  pratiques  thérapeutiques.  »  'l’rois  autres  agents  y  seront  surtout 
étudiés  dans  ce  sens  :  les  émissions  sanguines,  la  transfusion  du  sang  et 
enfin  la  médication  ferrugineuse. 

Après  avoir,  dans  une  savante  et  claire  introduction,  envisagé  ce  qu’est 
et  ce  que  doit  être  la  thérapeutique  et  démontré  que,  par  la  nature  même 
de  son  sujet,  la  pratique  médicale  a  dû  devancer  la  science,  puisqu’elle  a 
commencé  le  jour  où  le  premier  homme  qui  a  soulfert  a  demandé  du 
secours  à  scs  semblables  et  où  ceux-ci,  pris  do  compassion,  ont  ciicrché  à 
le  soulager;  tandis  que  la  vraie  médecine  n’a  commencé  qu’avec  l’obser¬ 
vation  et  a  nécessairement  débuté  par  l’expectation.  M.  llayem  fait  l’bis- 
toriqne  de  la  thérapeutique  ;  il  montre  ce  qu’ont  fait  pour  celle  science 
Trousseau  et  Pidoux  en  face  du  physiologislc  Broussais,  ce  qu'ont  fait 
tour  à  tour  pour  la  thérapeutique  Santorius,  Harvey,  Dichat,  Magendie  et 
surtout  Claude  Bernard.  Deux  causes  pour  lui  peuvent  expliquer  la  sorte 
de  défaveur  de  laquelle  la  thérapeutique  a  été  longtemps  victime,  c’est, 
d’une  part,  la  complexité  extremo  do  l’art  de  guérir  qui  suppose  connues 
toutes  les  autres  branches  do  la  médecine,  et  de  l’autre  la  sorte  do  décou¬ 
ragement  qui  a  suivi  les  découvertes  do  l’anatomie  pathologique,  qui 
cependant  doit  servir  de  guide,  qui  cependant  doit  fournir  les  indications. 

La  thérapeutique  est  en  clfet,  dit  M.  llayem,  la  science  des  indications 
et  fart  de  les  remplir;  à  côté  do  la  science  clinique  nécessaire  pour  le 
premier  do  ces  points,  il  faut  encore  une  science  sérieuse  et  approfondie 
d’une  branche  spéciale,  qui  comprendra  la  connaissance  sérieuse  et  appro¬ 
fondie  des  médicaments.'  Quoique  cette  distinction  paraisse  évidente, 
ajoute  le  professeur,  la  plupart  des  traités  do  thérapeutique  n’en  portent 
pas  trace  et  constituent  plutôt  un  ensemble  do  monographies  où  les  pro¬ 
priétés  des  médicaments  sont  à  peine  représentées.  Cependant  ces  pro¬ 
priétés  doivent  être  envisagées  et  sur  l’homme  sain  (pharmaco-dyna- 
mique)  et  sur  le  malade  (pharmacothérapie).  La  pharmacothérapie 
repose  nécessairement  sur  fexpérimentation,  c’est  ce  qu'ont  démontré  les 
découvertes  de  Claude  Bernard  ;  bleu  plus,  la  méthode  expérimentale 
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peut  intervenir  dans  la  solution  des  probli^mes  de  pharmacothérapie,  en 
réalisant  chez  les  animaux  quelques  conditions  créées  par  la  maladie, 
soit,  en  mettant  h  profit  les  maladies  qui  leur  sont  communes  avec  l’espèce 
humaine  et  en  employant  la  contagion  ou  l’inoculation,  soit  on  imitan*' 
des  maladies  propres  h  l’espèce  humaine,  ce  qui  ne  se  peut  faire  que  dans 
un  cercle  très  restreint. 

M.  Hayera  n’étudiera  que  deux  questions,  au  point  de  vue  des  modilloa- 
tions  que  le  sang  peut  subir  sous  l’action  des  dilTêrents  agents  médica¬ 
menteux  et  sous  l’innuence  des  diverses  pratiques  thérapeutiques  ;  les 
émissions  sanguines  et  la  transfusion. 

Après  avoir  envisagé  le  rôle  du  sang  è  l’état  physiologique  comme 
liquide  nourricier  et  comme  liquide  excréteur,  le  maître  fuit  un  bref  liis- 
torique  de  la  saignée, ^fi  il  blême  également  ceux  qui  appliquaient  au  sang 
de  l’homme  le  principe  que  «  plus  on  tire  l’eau  d’un  puits,  plus  la  nouvelle 
eau  qui  sort  est  pure,»  d’une  part;  et  d’autre  part,  ceux  qui  par  .une 
regrettable  réaction  sont  tombés  dans  une  abstention  systématique  des 
émissions  sanguines.  Une  bonne  expérimentation  peut  seule  combattre 
ces  doux  excès,  étude  expérimentale  qui  doit  porter  il  la  fois  sur  les  mo- 
dilloations  du  sang  lui-même  et  sur  les  troubles  fonctionnels  que  présente 
réoonomie  sous  l’influence  des  saignées. 

Avant  d’étudier  les  modifications  du  sang,  M.  Hayem  passe  en  revue 
son  état  normal,  au  point  de  vue  quantitatif,  et  à  ce  propos  il  expose  ou 
critique  les  différents  procédés  que  l’on  a  proposés  pour  évaluer  la  masse 
totale  du  sang  procédé  de  ^yaimer,  Lhemann,  Weber,  Welcker, 
Gscheidlen,  Preyer,  Stoinberg,  Brqzeit,  Malassez,  Jolyet,  Laffont,  Hcrbst, 
Valentin,  Blakc,  Viesordt,  Poa  et'Pellacani,  J.  Tarchanoff  et  ceux  plus 
récents  de  Welcker  modifiés,  et  de  Valentin,  modifiés  par  L.  Malassez; 
puis  il  l’éfudie  au  point  de  vue  qualitatif  et  décrit  ces  procédés  destinés 
soit  à  connaître  le  nombre  des  éléments  anatomiques  du  sang,  soit  leur 
forme,  soit  leur  richesse  en  hémoglobine. 

Ces  notions  préliminaires  connues,  le  professeur  passe  fi  l’étude  clinique 
et  expérimentale  (et  l’animal  k  expérience  sera  ici  le  chien)  des  lésions  que 
produisent  les  saignées,  lésions  qui  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories: 
lésions  ou  phénomènes  immédiats  et  phénomènes  consécutifs  ou  secon¬ 
daires. 

Au  poiut  de  vue  des  accidents  immédiats,  deux  faits  dominent  la  phé¬ 
noménologie  des  pertes  de  sang,  les  accidents  syncopaux  et  les  manifes¬ 
tations  de  nature  nerveuse;  ces  deux  faits  doivent  être  attribués,  non 
comme  le  voulait  Bichat,  k  une  cessation  d’action  du  cœur,  mais  à  celle 
du  cerveau,  ce  qui  est  surabondamment  démontré  par  l’inlluence  de  la 
position  déclive  sur  les  accidents  syncopaux.  L’animal  peut  donc  mourir 
soit  par  anémie  cérébrale,  anémie  relative,  soit  par  manque  de  sang  dans 
1  organisme,  anémie  absolue;  en  somme,  trois  phénomènes  principaux 
sont,  dans  l’espèce,  k  observer  :  1»  syncope  d’origine  nerveuse  par  action 
réflexe;  2"  syncope  par  anémie  relative;  3“  syncope  ou  mort  par  anémie 
absolue. 

Pour  les  accidents  secondaires,  M.  Hayem,  en  employant  toujours  la 
môme  méthode,  c’est-k-dire  en  complétant  toujours  les  résultats  de  l’ob¬ 
servation  clinique  par  ceux  do  l’expérience,  arrive  aux  conclusions 


suivantes.  An  point  de  vue  de  I.a  masse  du  sang,  il  ne  croit  pas  pouvoir 
poser  de  loi.  Ces  expériences  personnelles  ne  lui  paraissant  pas  suffisantes 
et  les  opinions  dos  auteurs  lui  semblant  au  moins  légèrement  émises.  Au 
point  de  vue  qnnlitnlir,,lii  ddution  du  sang  est  d'autant  plus  forte,  que  la 
perte  est  plus  abondante,  que  la  perte  de  sang  est  plus  considérable;  la 
coagulabilité  de  la  fibrine  ne  semble  pas  modifiée,  mais  après  des  hémor¬ 
rhagies  répétées,  pour  Claude -Bernard,  elle  deviendrait  plus  molle,  moins 
élastique,  moins  rétractile,  et  se  dissoudrait  lorsqu’on  la  chauffe  avec  de 
l’eau  ;  les  gaü,  pour  leur  volume  tolal,  subiraient  une  augmentation  relative, 
constante  et  assez  notable;  la  capacité  respiratoire  (quantité  maximum 
d’oxygène)  no  peut  absorber  un  certain  volume  de  sang;  après  avoir  été 
agitée  è  l’air  jusqu’à  saturation,  elle  reste  proportionnelle  au  volume 
du  sang  en  liémoglobine.  Le  nombre  de  globules  diminue  peu  après  une 
saignée  faible  et  unique,  mais  subit  une  diminution  plus  considérable 
après  une  forte  hémorrhagie  ou,  ce  qui  revient  au  même,  après  des 
hémorrhagies  faibles  et  multiples,  et  cotte  anémie  n'atteint  son  maximum 
qu’au  bout  d’un  nombre  de  jours  variable;  à  ce  propos,  M.  Mayem  fait 
remarquer  que  tandis  que  le  chien  meurt  lorsqu’on  approche  d’une  anémie 
oîi  il  n’y  a  plus  que  2  millions  d’hématies  par  millimètre  cube,  on  voit  des 
malades  vivre  avec  SiiOOOO  globules  pauvres  en  hémoglobine.  Le  nombre 
de  globules  blancs  qui  ne  varie  pas  après  des  saignées  de  moyenne  inten¬ 
sité,  diminue  après  de  fortes  hémorrhagies. 

■  Quant  aux  hématoblastes,  ils  commencent  par  diminuer  en  nombre,  puis 
à  un  certain  moment,  au  moment  où  l’anémie  atteint  son  ])lus  haut  degré, 
il  y  a  augmentation  considérable  (trois  fois  plus  qu’à  l’état  sain),  à  peine 
ce  fait  s’cst-il  produit  que  le  nombre  des  hématoblastes  diminue,  rede¬ 
vient  normal,  tandis  que  les  hématies  se  muiliplient.  Le  sommet  de  la 
poussée  hématoblastiquc  coïncide  avec  le  début,  avec  la  première  partie 
de  la  réparation,  la  saignée  change  également  le  rapport  du  nombre  des 
globules  avec  celui  des  hématoblastes,  le  rapport  augmente  non  seule, 
ment  pondant  la  période  d’augmentation,  du  nombre  des  hématoblastes, 
mais  même  au  début,  alors  que  les  hématoblastes  diminuent,  car  ils  le 
fout  dans  de  nioindrcs  proportions  que  les  globules  rouges.  On  voit  éga¬ 
lement  survenir,  des  aHcrations  qualitatives  dans  les  éléments  anatomi¬ 
ques  du  sang.  Les  hématoblastes  tendent  à  augmenter  de  volume  et  à  se 
colorer;  les  globules  nains  deviennent  relativement  très  abondants,  la 
valeur  d’un  volume  en  hémoglobine  diminue  moins  après  une  saignée 
unique  qu’après  des  saignées  répétées.  Après  quoi  M.  Hayem  traite  des 
altérations  .arlillcielles  des  hématies  et  il  <;xplique  les  modifications  que 
nombre  d’auteurs,  pour  ne  pas  dire  tous,  ont  prises  pour  des  variétés  nor¬ 
males  (boules  épineuses,  vésicules,  etc.). 

Les  chapitres  suivants  sont  réservés  à  l’exposé  do  la  théorie  de  la  répa¬ 
ration  du  sang,  et  l’auteur  y  discute  les  doctrines  allemandes  et  italiennes 
qui  attribuaient  l’hématopoièse  soit  à  la  moelle  osseuse,  soit  à  la  rate,  et 
donne  sa  théorie  sur  le  rôle  des  hématoblastes  dans  cette  évolution,  enfin, 
M.  Hayem  envisage  les  effets  de  la  saignée  sur  la  nutrition  en  général  et, 
arrivé  aux  termes  do  cette  étude,  donne  ses  conclusions  générales:  Dans 
les  maladies  chroniques  où  le  sang  est  altéré,  où  les  organes  hématopoié¬ 
tiques  fonctionnent  mal,  dans  toutes  les  affections  qui  portent  sur  l’appa- 
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reil  cardiaque  ou  cardio-pulmonaire,  la  saignée  est,  d’une  fanion  générale, 
tout  indiquée  ;  le  médecin  doit  être  avare  du  sang  de  son  malade,  et 
'émission  sanguine  ne  devra  être  employée  qu’en  cas  de  danger  immé¬ 
diat  d’asphyxie.  La  saignée,  au  contraire,  est  indiquée  dans  un  processus 
morbide  qui  ne  touche  en  aucune  façon  aux  organes  de  nutrition,  alfec- 
lioiis  nerveuses,  par  exemple.  Pour  les  maladies  aiguës,  la  saignée 
pourra  être  employée  dans  celles  il  cycle  court  où  la  crise  hématique  se 
produit  au  début  de  la  convalescence,  pneumonie  aiguë  par  exemple  ; 
elle  doit  être  proscrite  dans  les  all'ectioiis  où  la  crise  liématique  est  traî¬ 
nante  et  la  rénovation  pénible,  et  la  fièvre  typhoïde  peut  servir  de  type  îi 
cette  classe.  La  loi  générale,  conclusion  dos  rooherches  expérimentales  du 
professeur  Haycm,  se  résume  dans  la  formule  suivante  :  u  Jamais  on  ne 
doit  ouvrir  la  veine,  si  l’examen  du  sang,  par  les  méthodes  que  nous  avons 
ait  connaître,  nous  indique  l’existence  d’altération  sérieuse  dans  sa  com¬ 
position  ;  si,  d’autre  part,  l’organisme  sur  lequel  on  peut  agir  est  incapable 
de  produire  un  sang  physiologique...  A  cette  règle  absolue  je  ne  vois 
qu’une  exception,  que  je  vous  ai  dejù  mentionnée  :  le  cas  où,  en  présence 
d’un  danger  imminent,  toute  autre  considération  doit  s’effacer  devant  l’ur¬ 
gence  d’une  diphthérie  vasculaire.  » 

Nous  arrivons  alors  ù  la  deuxième  partie  du  cours  de  la  transfusion  du 
sang,  et,  après  un  aperçu  historique,  M.  Hayem  divise  ce  sujet  en  deux 
parties  :  transfusion  du  sang  entre  animaux  de  la  même  espèce  et  transfu¬ 
sion  du  sang  entre  animaux  d’espèces  difféientes.  [Pour  la  transfusion 
entre  animaux  de  la  même  espèce,  le  professeur  envisage  successivement 
la  transfusion  du  sang  .défibriné  et  la  transfusion  du  sang  complet.  Le 
sang  défibriné  diffère  anatomiquement  du  sang  complet,  il  n’y  a  plus  d’hé- 
matoblastes,  il  y  a  beaucoup  moins  de  globules  blancs;  pour  les  éléments 
qui  restent,  les  bématies,  sont-ils  modillés?  Des  expériences  des  dilférents 
savants  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  autant  que  des  expériences 
faites  dans  son  laboratoire,  M.  Haycm  conclut  que  les  globules  surajoutés  ù 
la  niasse  sanguine  d’un  animal  par  du  sang  défibriné  ne  meurent  pas  im¬ 
médiatement,  mais  qu’ils  meurent.  Quoi  qu’il  eu  soit,  les  phénomènes  gé¬ 
néraux  consécutils  ù  la  transfusion  du  sang  défibriné  sont  les  suivants  : 
retour  des  forces  très  marqué  chez  un  animal  préalablement  saigné  ;  chez 
un  animal  qui  a  sa  masse  de  sang  normale  on  remarque  de  l'abattement, 
un  jieu  d'oppression  et  d’inappétence.  De  scs  expériences  personnelles, 
M.  Hayem  tire  la  proposition  suivante  :  «  La  transfusion  du  sang  défibriné 
chez  un  animal,  f opération  étant  faite  avec  son  propre  sang,  équivaut  ù 
une  saignée  eu  quelque  sorte  ù  longue  échéance...  lorsque  l’opération  est 
ell'ecliiée  dans  le  cours  du  processus  de  rénovation,  clic  est  suivie  d’une 
anémie  relativement  moins  considérable,  atteignant  rapidement  uii  maxi¬ 
mum  moins  prononcé,  et  que  la  réparation  sanguine  en  est  encore  surac- 
tivéc.  »  U  Faire  pénétrer  du  sang  défibriné  dans  un  sang  sain,  est  une 
opération  qui,  loin  d’avoir  les  résultats  d’une  saignée,  excite  le  sang  pri¬ 
mitif  é  fabriquer  de  nouveaux  globules.»  Enfin,  M.  Hayem  résume  ses 
expériences  par  les  données  suivantes  sur  lu  transfusion  du  sang  défibriné: 
Lorsque  cette  opération  est  faite  sans  saignée  immédiate  préalable,  que 
l’animal  soit  sain  ou  anémié  par  des  émissions  sanguines  antérieures,  elle 
roduit  des  effets  bien  différents  do  ceux  do  la  transfusion  pratiquée  avec 
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le  sang  propre  de  l’animal.  Elle  suraotive  le  processus  de  rénovation 
sanguine  chez  le  transfusé.  Ce  sont  donc  toujours  les  modifications  de 
révolution  sanguine  qui  priment  l'histoire  de  la  transfusion  conime  celle 
des  saignées.  On  ne  peut  ni  retrancher  ni  ajouter  [quelque  chose  h 
la  masse  sanguine,  sans  éveiller  le  processus  de  rénovation,  ni  sans  faire 
subir  au  sang  des  modilications  qui  dépendent  de  circonstances  multiples 
dont  il  faut  savoir  apprécier  la  valeur. 

La  transfusion  du  sang  complet  a  été  moins  étudiée  et,  après  avoir 
parlé  dus  recherches  qui  ont  précédé  les  siennes  et  montré  tour  à  tour  le 
peu  de  valeur  relative  des  objections  faites  à  cette  opération,  formation 
do  caillots,  présence  d’une  grande  quantité  d’acide  carbonique,  après 
avoir  démit  lus  phenomeues  generaux  consecutifs  îl  la  transfusion  du 
sang  complet,  phénomènes  généraux  qu’il  emprunte  h  l’homme  :  sueurs, 
frissons,  accélération  du  pouls,  M.  Hayem  expose  ses  expériences  sur  les 
animaux,  expériences  qu’il  a  laites  au  moyen  d’appareils  de  M.  Uoussel, 
et  arrive  é  la  conclusion  suivante  :  Il  y  a  peu  ,de  dill'érence  entre  les 
résultats  des  transfusions  de  sang  complet  et  de  sang  défibriné;  cependant 
la  réparation  sanguine  a  été  plus  active  avec  le  sang  complet  qu’avec  le 
sang  défibriné.  Pour  la  transfusion  du  sang  entre  animaux  d’espèces  dif¬ 
férantes,  M.  Ilayem  conclut  que  <i  cotte  pratique  repose  sur  une  connais¬ 
sance  imparfaite  des  propriétés  physiologiques  du  sang.  Si  une  telle 
ignorance  était  fort  excusable  îi  l’époque  des  premières  transfusions,  il  y  a 
deux  siècles,  elle  ne  l’est  plus  de  nos  jours,  et  cet  essai  de  réhabilitation 
ne  peut  plus  trouver  d’écho.  On  doit,  au  nom  de  la  science,  repousser  avec 
énergie,  quoi  qu’il  nous  on  coûte  au  point  do  vue  des  applications  de  la 
transfusion,  une  opéraliou  qui  no  peut  que  [aire  courir  au  malade  des 
dangers  sérieux,  sans  lui  procurer  en  compensation  le  moindre  bénéfice.  » 

En  résumé,  une  Iransfusion  d’un  liquide  quelconque,  remplissant  les 
vaisseaux  sans  détruire  les  globules,  fait  revenir  rapidement,  définitive¬ 
ment,  des  animaux  affaiblis,  mais  non  condamnes  a  une  mort  certaine  par 
une  hémorrhagie;  mais  lorsque  les  animaux  saignés  entrent  dans  la 
période  des  grandes  convulsions,  une  injection  do  sang  défibriné  ranime 
quelquclois  les  animaux,  mais  pour  un  court  espace  de  temps;  il  en  est  de 
même  du  sérum  artificiel.  Lorsqu'il  reste  assez  do  sang  pour  entretenir 
l’organisme,  mais  que  l'hémorrhagie  est  mortelle  on  ce  que,  abandonné 
.à  lui-même,  l'animal  mourrait,  on  peut  faire  survivre  l’animal  eu  injectant 
un  liquide  n’aiierant  jias  les  hématies,  mais  en  cas  du  mort  iniiûinente 
seul  le  sang  complet  peut  faire  revivre  l’animal,  prohahlemcnt  parce  que 
les  hématies  de  ce  sang  complot  ainsi  transfusé  vivent  assez  longtemps 
pour  permettre  un  commencement  do  réparation  du  sang  de  l’animal.  Il 
faut  repousser  l’idée  de  prétendre  modifier  par  la  transj'usion  du  sang  la 
constitution  du  sang  d’un  individu  malade.  Pour  l’anémie  chronique,  la 
Iranslusioii  est  d’une  incontestable  utilité  quand  ou  so  sert  du  sang 
humain,  et  dans  ce  cas  le  sang  défibriné  semble  valoir  le  sang  complot. 

Dans  une  série  do  deux  Icçqns,  M.  Hayem  fait  l'histoire  pharmoco-dy- 
iiamiquo  etpharmaco-thérapique  du  fer.  Après  avoir  étudié  lorôlo  physio¬ 
logique  du  fer  dans  l’organisme  et  montré  que,  quoique  ce  métal  exuste 
partout  en  notre  économie,  il  semble  appartenir  en  propre  au  sang  soit 
rouge,  soit  blanc  et  que  son  histoire  physiologique  est  on  dernière  analyse 


celle  du  liquide  nourricier;  après  avoir  étudié  le  rôle  pliysiologique  du 
fer  dans  le  sang,  ses  variations  et  la  quantité  qui  en  est  nécessaire  ïi  l’état 
norninl,  M.  Ilayem  a  abordé  l’histoire  pliarmaco-tliérapique  ;  ü  envisage 
d’abord  son  absorption,  qui  même,  lorsqu’on  prend  les  composés  les  plus 
solubles  du  fer,  est  nulle  par  la  peau  et  qui  se  faitcommunément  par  l’es- 
loinac;  il  étudié  les  diverses  modifications  que  subit  le  fer  dans  les  diffé¬ 
rents  points  de  l’organisme  et  enfin  dans  l’élimination,  puis  les  pliétio- 
mènes  que  déterminent  son  administration  chez  l’individu  bien  portant; 
les  doses  faibles  excitent  l'appétit,  mais  lorsqu’on  emploie  des  doses 
fortes,  on  voit  survenir  des  pesanteurs  après  le  repas,  de  la  gastralgie  ; 
va-t-on  plus  loin  on  détermine  des  symptômes  d’embarras  gastriques, 
même  de  la  dyspepsie;  la  médication  ferrugineuse  peut-elle  amener  de  la 
plétliore,  M.  Ilayem  l’a  vue,  chez  des  jeunes  filles,  produire  do  la  cépba- 
I  algie,  des  épistaxis,  des  règles  redoublées,  et  une  surélévation  du  contenu 
des  hématies  en  hémoglobines. 

Abordant  riiisloirc  pharmaco-thérapique  du  fer,  M.  Ilayem  étudie  les 
variations  de  la  quantité  de  for  dans  les  maladies,  puis  divise  les  atfec- 
tions  avec  lésions  dans  l’évolution  du  sang  en  deux  classes  :  en  anémies 
primitives,  dont  le  type  est  l’anémie  chlorotique,  et  ou  anémies  ^ymptoma- 

Pour  la  première,  l’action  du  fer  sur  le  sang  est  évidente  pour  M.  Ilayem, 
malgré  les  affirmations  contraires  d’un  grand  nombre  de  médecins  et  entre 
autres  de  Trousseau  etPidoux,  qui  ont  attribiuraux  ferrugineux  la  seule 
propriété  d’activer  les  fonctions  végétatives  et  les  forces  d’assimilation 
et  de  réparation,  théorie  récemment  reprise  par  M.  Dujardin-Beaumetz. 
Pour  démontrer  sa  proposition,  M.  Hayem  s’adresse  à  la  numération  des 
globules  et  è  la  ckvomométrie ,  et  eu  conclut  qu’un  des  principaux  effcls  du 
fer  consiste  dans  l’augmentation  du  contenu  dos  hématies  en  matière 
colorante  et  que  ce  fait  se  produitaussi  dans  Icsanémios  symptomatiques, 
où  la  dyscrasie  est  entretenue  par  la  présence  de  l’affection  causale;  mais 
ajoiitc-t-il,  si  l’on  objecte  que  la  chlorose  peut  guérir  sans  fer,  ce  qu’il 
admet  parfaitement,  c’est  que,  abandonnée  ït  elle-même,  elle  peut  s'ache¬ 
miner  vers  la  guérison  et  s’affaiblir  avec  les  progrès  del’ége;  le  fer  influe 
surtout  sur  un  des  éléments  de  la  chlorose,  sur  l’anémie,  qui  est  un  élé¬ 
ment  variable  en  intensité  et  qui  rend  pdr  conséquent  la  chlorose  plus  ou 
moins  justiciable  de  la  médication  martiale.  Envisageant  le  deuxième 
groupe,  l’éminent  maître  émet  les  propositions  suivantes:  Pour  les  anémies 
hémorrhagiques,  l’intervention  du  fer  ne  semble  pas  nécessaire  dans  une 
hémorrhagie  simple,  unique,  temporaire,  mais  dans  les  hémorrhagies 
multiples,  séparées  par  des  intervalles  trop  courts  pour  que  la  réparation 
ait  pu  se  faire,  la  médication  martiale  est  utile  lorsque  ces  hémorrhagies 
sont  modérées  et  peu  fréquentes;  elle  est  indiquée  lorsqu’elles  sont  con¬ 
sidérables  et  qu’elles  se  répètent.  Dans  les  maladies  hémorrhagiparcs; 
purpura,  scorbut,  le  fer  n'intervient  que  comme  hémostatique  ou  seule¬ 
ment  au  moment  de  la  convalescence.  Dans  l’anémie  des  convalescents 
une  alimentation  convenable  suffit  généralement;  cependant  il  peut  rendre 
de  grands  services  surtout  quand  l’affection  aigué  s’est  déclarée  chez  des 
anémiques.  Enfin,  dans  les  anémies  symptomatiques  liées  îi  la  scrofule,’ 
il  la  tuberculose,  ù  la  syphilis,  au  cancer,  le  traitement  de  l'anémie  occupe 
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un  plan  secondaire;  «  mais  dans  tous  ces  états  pathologiques  qui  so  com¬ 
pliquent  d’aglobulie,  le  fer  peut  être  utile  en  soutenant  l’organisme  dans 
cette  lutte  incessante  et  en  atténuant  une  des  plus  fâcheuses  conséquences 
de  la  maladie.» 

Dans  ce  beau  travail,  M.  Hayem  montre  désormais  la  voie  scientifique 
que  doit  parcourirla  thérapeutique,  il  met  bien  en  lumière  l'appui  que  doit 
lui  prêter  la  physiologie  expérimentale  et  la  clinique,  et  c’est  en  suivant 
cette  voie  sage,  raisonnée  et  scientifique,  que  les  progrès  de  la  thérapeu¬ 
tique  seront  désormais  durables  et  définitifs. 

G.  A.. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  dos  5,  12,  19  et  28  juin  1882.  —  Présidence  do  M.  Jamik. 

Sur  les  l'crincnlatioiis  spoiitaiiccs  des  matières  animales. 

—  M.  A.  BiicHAMp  fait  sur  ce  sujet  une  intéressante  communication 
dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

l»  Spontanément,  c’est-â-diro  sans  le  conooiirs  d’aucune  cause  exté¬ 
rieure,  la  viande,  le  foie,  les  oeufs  brouillés  fermentent. 

2"  En  terminant  ma  note  sur  la  fermontalion  du  foie,  je  disais  :  «  Si, 
dans  cette  expérience,  le  foie  produit  do  l’alcool,  pourquoi  n’en  produi¬ 
rait-il  pa.'^  physiologiquement?  »  Celte  question  a  été  le  point  de 
départ  do  recherches  destinées  à  démontrer  que  mémo  l’organisme 
humain  produit  de  l’alcool  dans  ses  tissus. 

a.  J’ai  démontré  que  l’urine  d’un  homme  ayant  dépassé  la  cinquan¬ 
taine  coutenait  de  l’alcool,  même  après  l’abstention,  durant  vingt-quatre 
heures,  de  toute  boisson  fermentée.  L’alcool  se  découvre  plusdiftioilemcnt 
dans  l’urine  des  jeunes  sujets. 

b.  Jai  démontré  que  le  lait  de  vache  et  d’ânesse,  nu  moment  de  la 
traite,  contient  do  l’alcool  et  de  l’acide  acétique.  L’un  et  l’autre  augmentent 
après  la  traite,  tandis  que  les  microzymas  évoluent  en  bactéries  et  que 
le  lait  se  caille. 

c.  M.  J.  Béohamp  a  recherché  et  trouvé  l’alcool  dans  le  foie,  le  cer¬ 
veau,  les  muscles,  pris  à  des  animaux  (moutons,  bœufs)  au  moment  où 
ils  venaient  d’être  abattus,  et  distillés  tandis  qu’ils  étaient  encore  chauds. 

Le  seul  élément  histologique  non  transitoire  de  l’organisme  qui  per¬ 
siste  après  la  mort,  et  qui  évolue  en  bactéries,  étant  Ica  microzymas,  il 
est  naturel  de  les  considérer  comme  les  ferments  organisés  prodiicleurs 
do  cet  alcool,  acide  acétique,  etc.  Et  cette  présence  de  l’alcool  dans  les 
tissus  nous  montre  une  des  causes,  indépciulaïuo  dn  phenomene  d  (oxy¬ 
dation,  de  la  disparition  du  sucre  dans  l’organisme. 

3"  La  matière  fermentescible  qui  disparaît  la  première  dans  un 
organe,  après  la  morl.  c’est  la  glucose,  la  matière  glucogène  ou  quelque 
autre  corps  appelé  hydrate  de  carbone.  Les  produits  qui  se  forment  sont 
les  mêmes  que  dans  les  fermentations  dites  alcooliques,  lactiques,  buty¬ 
riques,  ordinaires  do  laboratoire. 

4“  La  cause  de  la  décomposition  de  la  matière  d’uu  organisme  après  la 
mort  est  donc  dans  cet  organisme,  et  elle  est  la  même  qui  agit  dans 
d’autres  conditions  pendant  la  vie.  Cette  cause  n’est  pas  antre  que  les 
microzymas,  capables,  par  évolution,  de  donner  des  bactéries. 


s»  Les  miorozymas,  avant  ou  aprôs  leur  évolution  bactérienne,  ne 
s’attaquent  aux  .matières  albuminoïdes  et  gélatinigénes  qu’aprôs  la  des¬ 
truction  des  matières  glucogènes. 

0“  Mais  CO  n’est  que  dans  certaines  conditions,  et  grâce  è  l’intervention 
do  l’oxygène,  è  la  suite  de  nouvelles  fermentations,  que  la  matière 
animale  est  définitivement  réduite  en  acide  carbonique,  eau,  azote  ou 
composés  azotés  par  ces  mêmes  microzymas  évolués  en  bactéries  ou 

7“  Et  c’est  ainsi  que  la  nécessaire  destruction  do  la  matière  organique 
animale,  dans  un  organisme,  n’est  pas  livrée  aux  busards  de  causes 
étrangères  .à  cet  organisme.  Je  n’ai  jamais  dissimulé  l’origine  des  idées 
qui  m’ont  guidé  dans  mes  études  sur  les  fermentations.  Aujourd’hui,  aux 
citations  que  j’ai  déjït  faites  de  certains  énoncés  de  M.  Dumas  sur  l’ana¬ 
logie  louclionuelle  des  animaux  et  des  ferments,  que  le  manque  d’espace 
m’empêche  do  reproduire,  il  est  indispensable  d'ajouter  celle-ci  : 

Dès  qu’un  ferment  trouve  réunies  les  conditions  de  son  existence,  o’est- 
è-dire  une  manière  organique  à  décomposer,  et  celle  do  sou  développe¬ 
ment,  c’est-!i-dire  une  matière  org.anisable  îi  s’assimiler,  ce  ferment 
semble  agir  et  se  développer  comme  le  ferait  une  suite  de  générations 
d’êtres  organisés  quelconques.  Comme  tous  les  liquides  de  l’économie 
animale  ou  végétale  présentent  réunies  les  conditions  que  nous  venons 
d’exprimer,  les  effets  résultants  de  l’action  des  form(!nt3  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort  des  êtres  organisés  doivent  être  immenses,  et  ils  le  sont 
en  elfet, 

üui,  ils  le  sont  en  ell'et  !  et  tous  mus  efforts  tondent  k  démontrer  que 
les  microzymas  sont,  dans  les  organismes,  les  agents  oblmitjuement  et 
physiologiquement  actifs  des, transformations  qui  s’y  accomplissent  pen¬ 
dant  la  vie  et  après  la  mort. 

Uc  raptitiidu  (Miini>iuiii>|iidc  aux.  aiiiiiiaiix  à  saiiK  rroid  il 
contracter  lo  cliarlion  |iar  i'élévatïoii  do  leur  teui|iératiire, 

par  M.  1‘.  Gidier. 

La  température  qui  semble  la  plus  favorable  fi  la  bactéridie  cliarbon- 
nense  cl  celle  des  mammifères,  c’est-à-dire  une  chaleur  do  -i-  ;17  ou  JS 
degrés. 

Les  oiseaux,  et  notamment  la  poule,  ayant  une  tompératnre  plus  élevée 
(i2  degrés  environ),  no  contractent  pas,  dans  les  conditions  ordinaires,  la 
maladie  dont  nous  parlons. 

Cependant,  M.  Pasteur  est  parvenu,  eoninie  ou  lo  sait,  à  donner  lo 
charbon  à  la  poule  et  à  développer  l.a  bactéridie  dans  le  sang  do  cet  oi¬ 
seau,  en  abaissant  sa  température  par  une  immersion  prolongée  dos 
pattes  dans  l’eau  froide. 

.Après  avoir  constaté  qu’à  la  température  ordin.aire  de  l’eau  les  gre¬ 
nouilles  no  paraissent  pas  se  ressentir  d’une  injection  sous-cutanée  ou 
intrapéritonéale  de  liquides  charbonneux,  nous  nous  sommes  posé  la 
question  do  savoir  si,  en  élevant  leur  température  a  s7  degrés  environ,  la 
bactéridie  charbonneuse  trouverait  chez  ces  animaux  à  sang  froid, dovouus 
ainsi  momenlancment  des  animaux  à  sang  chaud,  les  conditions  propres 
à  son  développement. 

Cette  question,  nous  croyons  l’avoir  résolue,  au  moins  en  partie,  et  nous 
sommes  arrivé  à  donner  lu  charbon  à  des  grenouilles,  on  les  obligeant  à 
viw-e  dans  l’e.au  à  la  température  de  35  à  37  degrés. 

On  ne  réussit  pias  toujours,  même  dans  ces  conditions,  à  rendre 
charbonneuse  un  grenouille.  Ainsi,  sur  vingt  de  ces  animaux,  nous 
avons  obtenu  cinq  cas  de  charbon  seulement.  Les  autres  sont  morts 
presque  aussitôt  après  leur  immersion  dans  l’eau  chaude,  ou  seulemcjit 
trois  ou  quatre  .|oura  apres,  sans  présenter  des  bactéridies.  Deux  ont 
résisté  complètement.  On  voit  que  chez  la  grenonille,  ainsi  que  dans 
les  autres  espèces  animales,  il  cxisle  des  varialions  individuelles. 

Nous  possédons  de  nombreuses  préparations  de  sang  do  grenonille  et 
des  coupes  du  foie  où  les  bactéridies  abondent.  Elles  sont  remarquables 
par  leur  longueur  infiniment  plus  considérables  que  celles  des  cobayes 
qui  nous  ont  servi  à  contrôler  la  nature  des  bâloiincts  de  la  grenouille. 
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Une  goutte  do  sang  prise  dans  le  coeur  do  cette  dernière  et  inocuièo  è  un 
cobaye  le  tuait  dans  les  quarante-huit  heures. 

On  peut  attribuer  la  longueur  des  bactéridies  charbonneuses  de  a  gre¬ 
nouille  il  la  leuleur  de  la  circulation  chez  ce  batrioien.  Le  cours  du  sang, 
plus  rapide  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  hrise  les  bâtonnets  ou  bien 
empêche  leur  long  développement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  20  et  27  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  GavAnnET. 

ne  la  roUc.  —  M.  LuïS  met  en  doute  la  curabilité  complète  de  la  folio 
chronique.  11  existe  quelques  cas  de  guérisons  tardives,  mais  cos  guérisons 
ne  sont  en  réalité  que  dos  améliorations  marquées. 

Il  reste  toujours  des  signes  irrécusables  de  défaillnncos  mentales,  d'ox- 
céntricités,  de  bizarreries  de  caractère  inappréciables  pour  les  familles, 
mais  évidentes  pour  le  médecin  aliéniste. 

Ti-aitcinciit  <lo  la  ra$;c  par  la  pilocarpinc.  —  M.  Bouley  rend 
compte  d’un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Dartigue,  médecin  h  Pujols 
(Girondel,  sur  un  nouveau  traitement  de  la  rage.  L’observation  de  M.  Dar- 
iigue,  reproduite  textuellement  par  M.  Bouley,  est  relative  à  un  hono¬ 
rable  commerçant  habitant  une  commune  voisine  de  celle  où  exerce 
M.  Dartigue,  qui,  le  29  juillet  1880,  fut  mordu  îi  la  jambe  par  un  chien  pré¬ 
sentant  des  signes  non  douteux  de  la  rage.  Soixante-six  jours  se  passèrent 
sans  qu’aucun  symptôme  d’hydrophobie  se  manifestât;  Ib  blessé  avaitd'ail- 
leurs  pris  toutes  les  précautions  usitées  en  pareil  cas:  lavage  de  la  plaie, 
débridement  et  cautérisations  profondes  au  fer  rouge  et  â  l’acide  sulfuri- 

3ue,  avec  pansement  quotidien  à  l’ammoniaque.  Un  soir,  en  revenant 
’une  ville  voisine,  il  se  sentit  prostré,  avec  mal  de  tête,  et  se  coucha  sans 
dîner. 

Dans  la  nuit  la  rage  se  déclara  avec  une  certaine  intensité.  «  Je  fus  ap¬ 
pelé,  dit  M.  Dartigue,  et  tous  Ibs  symptômes  confirmant  l’alfreux  mal, 
j’instituai  mon  traitement  sur  l'heure. 

«  Je  lis  prendre  immédiatement  et  toutes  les  dix  minutes,  ensemble 
1  demi-milligramme  d’arséuite  de  strychnine,  1  demi-milligramme  d’hyo- 
scyamine,  1  centigramme  de  bromure  de  camphre,  et,  au  bout  d’une  demi- 
lieure,  je  pratiquai  des  piqûres  do  sous-nitrate  de  pilocarpinc,  et  fis  on- 
l'ermer  mon  malade,  jusqu’au  cou,  dans  une  caisse  chaulTéo  avec  des 
bougies  et  une  lampe  â  alcool.  Je  pratiquai  do  la  sorte  soixante  piqûres. 
Je  laissai  mon  malade  pendant  vingt  heures  dans  la  caisse,  et  cela  durant 
l’espace  de  cinq  jours.  Tous  les  symptômes  ayant  disparu  alors,  je  fis  ces¬ 
ser  le  traitement,  n 

Une  deuxième  observalion,  rapportée  dans  la  note  de  M.  Dartigue,  a 
traij  â  une  petite  fille  do  huit  ans,  qui  avait  été  mordue,  cinq  mois 
auparavant,  par  un  chien  famillier  sur  lequel  les  symptômes  de  la  rage 
se  déclarèrent  huit  jours  après. 

M.  Dartigue  la  soumit  â  son  traitement  et  la  rage  no  s’est  pas  déclarée. 
On  peut  voir,  par  celte  analyse,  dit  M.  le  rapporteur,  que  M.  Dartigue 
n’est  pas  très  exigent  sur  les  prouves.  Rien  no  prouve,  en  elfel,  que  le 
malade  dont  il  rapporte  l’hisloiro  fût  atteint  de  la  rage.  Aucune  indication 
n’est  donnée  sur  les  caractères  que  présentaient  les  symptômes.  L’obser¬ 
vation  de  M.  Dartigue  demeure  avec  tout  ce  qu’elle  n  d’incomplet,  d’in¬ 
suffisant,  de  peu  probant  en  faveur  de  sa  thèse. 

liicflicacltô  lie  liiiiiloear|iinciIanslni1ipIitlicrlo,  rêclampslo 
piicrpcral{0,  la  maladie  de  Briglit  et  la  rage.  —  Dans  tous  cos  cas, 
dit  M.  Sée,  la  pilocarpinc  n’a  rien  produit,  absolument  rien. 

En  ce  qui  concerne  l’emploi  do  la  pilocarpino  dans  les  cas  do  rage, 
M.  Sée  relate  l’cbservalion  d’un  individu  entré  le  28  novembre  1881,  dans 
son  service,  salle  Saint-Christophe,  â  l’Hôtel-Dieu. 


Cet  individu,  iVgé  de  vingt-quatre  ans,  avait  été  mordu  au  sourcil,  six 
semaines  auparavanl,  par  un  chien  enragé  ;  la  blessure  aurait  été  cauté¬ 
risée  avec  un  liquide. 

Les  accidents  débutèrent  le  28  novembre  dans  la  soirée;  inappétence, 
malaise  général,  insomnie  ;  le  lendemain  malin  apparurent  des  spasmes, 
de  riiydropbobic  et  de  l’bypéreslbésie.  Amené  à  l’bùpital,  il  est  eu  proie 
à  une  excitation  très  marcjuée,  rigiire  rouge,  yeux  hagards,  air  égaré, 
loquacité  extrême,  parole  légèrement  tremblante.,  photophobie:  quand  on 
ouvre  la  porte  soiidainemout,  il  est  pris  d'un  tremblement  généralisé;  îi 
la  vue  d’un  verre  il  se  rejette  eu  arrière  avec  terreur.  Des  que  le  verre 
touclie  à  ses  lèvres,  le  spasme  convulsif  se  produit.  Il  craeboie  Ireqnem- 
ment.  Ionien  parlant  avec  animation.  Il  se  plaint  d’une  sensation  de  cha¬ 
leur  extrême,  eu  même  temps  que  d’une  angoisse  précordiaie. 

Trailnmeni  :  1"  Injections  sous-cutanées  de  nitrate  do  pilocarpine  (de 
2  centigrammes  cluique  fois,  è  onze  heures  du  matin,  îi  quatre  heures  et 
il  six  heures  du  soir.  Salivation  abondante,  cracbements  incessants,  agi¬ 
tation  augmentée.  Devant  cet  échec  de  la  pilocarpine,  même  soir  emploi 
du  hoangnan  ;  une  pilule  est  prise,  mais  le  malade,  éprouvant  une  cou- 
striction  du  pharynx,  refuse  d’en  avaler  une  seconde;  un  lavement  conte¬ 
nant  la  môme  substance  n’est  pas  gardé.  Aucun  résultat.  Le  lendemain, 
électrisation  de  la  région  bulbaire  pendant  le  courant  continu  ;  pendant 
sept  ou  huit  minutes  le  malade  paraît  un  peu  calmé;  il  meurt  è  une  heure 
de  l’après-midi. 

.M.  Olive,  interne  de  èl.  Lecorclié,  a  présenté  à  la  Société  clinique, 
en  1881,  un  cas  de  rage  traité  par  la  pilocarpine.  En  quarante-huitheures, 
on  fit  au  malade  six  injections  de  nitrate  de  pilocarpine,  chacune  de 
2  centigrammes;  (es  dernières  ont  amené  des  crises  de  su ITocation  terrible 
après  la  salivation.  Lo  malade  est  mort  quarante-huit  heures  après  son 
entrée  à  l’hôpital. 

M.  Balzer  avait  publié  un  autre  caè  de  rage  traité  en  187ii  par  le.s  lave¬ 
ments  de  jaborandi.  Il  y  avait  eu  d’abord  une  détente,  mais  la  mort  était 
survenue  le  quatrième  jour.  ‘ 

L’opinion  de  M.  Dujahdin-Dkaumi-tz  est  conforme  îi  ces  vues,  puisque 
d’après  lui,  sur  un  total  de  211  cas  de  rage  signalés  au  comité  d'hygiène, 
6  ont  été  traités  jiar  la  pilocarpine  et  cela  sans  aucun  résultat  favorable. 

Sur  le  (riiitcmciit  «le  la  rage.  —  M.  Bouley  commence  par 
résumer  l’observation  remarquable  que  M.  Denis-Dumont  a  lue  dans 
l’avant-dernière  séance,  puis  il  se  de.'nandc  si  lo  malade  était  réel¬ 
lement  enragé.  M.  Douis-Dumont  fait  observer  avec  raison  que  per¬ 
sonne  n’aurait  songé  èémotlre  è  ce  sujet  le  moindre  doute  si  son  malade 
était  mort.  Que  de  circonstances  peuvent  être  invoquées,  en  elVet,  îi 
l’appui  dn  diagnostic  dela'rage  !  L’homme  est  mordu  parmi  chien  errant, 
eu  même  temps  qu’une  femme,  le  Ui  avril  ;  le  20  mai,  trente-quatre  jours 
après  In  morsure,  cette  femme  succombe  è  la  rage;  point  de  doiiles, 
d’après  les  symptômes  observés,  que  la  maladie  dont  elle  a  été  atteinte 
ne  fût  la  rage. 

Trente-six  jours  après  sa  morsure.  Grillée  présente  des  symptômes  qui 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  rage  ;  mais  on  peut  dire  qn’une  cir¬ 
constance  motive  des  doutes  îi  l’ondroil  de  la  signilicatiou  réelle  do  ces 
symptômes,  c’est  leur  apparition  chez  Grillée  immédiatemenl  après  la 
nouvelle,  qui  lui  est  transmise,  que  la  femme  mordue  on  môme  temps  que 
lui,  et  par  le  même  chien,  était  atteinte  de  rage.  L’imagination  du  malade 
était  surexcitée  par  la  terreur  du  mal  qu’il  redoutait,  sans  qu’il  en  fôt 
atteint  réellement.  Cependant  cette  inlerprélation  no  rend  pas  compte  de 
certains  .symptômes  l'elatés  dans  l’observation,  comme  la  sensation  pruri¬ 
gineuse  è  l'endroit  do  la  blessure  rabique,  l’irradiation  do  cette  sensation 
sur  tout  le  corps,  l’hyperesthésie  généralisée,  et  enfin  l’avivement  do  la 
plaie,  depuis  longtemps  fermée,  que  la'morsuro  avait  faite.  Tout  cela,  qui 
appartient  bien  è  la  symptomatologie  de  la  rage,  n’est  pas  susceptible 
d’être  imité.  A  ce  point  do  vue,  l’observation  de  M.  Denis-Dumont  a  un 
caractère  tout  particulier,  qui  ia  différencie  de  colles  ou  les  symptômes 
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d'apparenoo  rabique  proobdent  oxclusivoment  do  l’imagination  frappéo  des 
malades. 

JI.  Btuley  rapporte  ensuite  plusieurs  cas  do  rage  imaginaire,  et  il  fait 
ressortir  que  le  malade  do  M.  benis-Dumont  so  distingue  par  des  parti¬ 
cularités  trbs  importantes  des  maladce  cliez  lesquels  les  symptômes 
simulant  la  rage  proefedent  exclusivement  des  impressions  cérébrales. 
Aussi  est-il  sage  de  ranger  ce  fait  dans  une  place  b  part,  avec  un  point  do 
doute,  indiquant  que  tout  jugement  doit  être  réservé  b  sou  sujet. 

M.  Bouley  espère  que  le  jour  viendra  où  l’on  guérira  la  rage.  Ce  qui 
l’autorise  à  lormuler  cette  espérance,  c’est  la  dénionslratioii  expérimentale, 
faite  raniiéo  dernière  par  M.  Pasteur,  du  développement  dans  le  système 
nerveux  central  de  l’élément  de  la  contagion  rabique,  c’est-îi-dire  de  cette 
particule  vivante  dont  la  pullulation  îi  rinfini  est  la  condition  iiécessairo 
de  la  manifestation  du  la  rage.  La  substance  nerveuse  est  le  milieu  do 
culture  le  plus  favorable  à  sa  pullulation.  Bien  plus,  si  au  lieu  do  prati¬ 
quer  l’inoculation  b  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  suivant  le  modo 
ordinairement  adopté  pour  obtenir  la  transmission  do  la  maladie,  «  on 
inocule  dircolcmeut  la  surface  du  cerveau,  en  ayant  recours  b  la  trépana¬ 
tion  et  en  se  scrv.ant,  comme  matière  inoculante,  do  la  substance  cérébrale 
d’un  cliien  enragé,  prélevée  et  inoculée  à  l’état  do  pureté,  »  on  donne  lieu 
b  la  manileslatiou  de  la  rage  dans  un  temps  très  rapide,  une  ou  deux  ou 
trois  semaines  ;  et  l’épreuve  par  rinoculation  du  système  nerveux  central 
démontre  qu’il  est  partout  virulent.  La  (lillercnce  dans  les  manifostations 
rabiques  suivant.lcs  sujets,  tient  b  la  diffusion  et  b  la  pnlliiation  inégales 
de  l'élément  virulent  dans  les  diverses  régions  de  l’appareil  nerveux.  La 
-paralysie  qui  se  maiiileste  dans  la  période  ultime  de  la  rage  du  chien 
s’explique  par  l’aooumulation  des  particules  rabiques  dans  les  cellules 
motrices  de  la  moelle,  accumulation  qui  va  jusqu’à  étouffer  et  ramollir 
ces  cellules.  La  pullulation  virulente  s’opérerait  même  dans  les  nerfs  ;  et 
cette  pullulation  de  proche  en  proche  d’une  particule  virulente  insérée 
dans  la  suhslaiiee  d  un  nerf,  expliquerait  Indurée  de  rineiibation  de  la 
rage,  que  le  docteur  Diiboué  a  montré  être  on  raison  directe  de  l’éloi- 
giiement  du  siège  de  la  morsure  par  rapport  au  système  nerveux  central. 

En  résumé,  les  100110101108  do  M.  Pasteur  ont  fait  connaître  deux  faits 
nouveaux  très  importants  :  l’état  de  virulence  du  système  nerveux  central 
et  la  grande  rapidité  aven  laquelle, la  rage  peut  être  transmise  au  chien 
quand  ou  rinociile  directement  par  le  cerveau.  .MalheurouscmentM.  Denis- 
Ûumoiit  ii’.T,  pas  saisi  l’occasion  d’éprouver,  par  rcxpérimeiitation  sur  le 
chien,  à  l’aide  do  la  trépanation,  les  propriétés  de  la  salive  de  son  malade. 
Quelle  soliitiqu  décisive,  si  le  chien  fût  dèécnii  enragé  !  .4  défaut  de  cette 
preuve,  il  cs]  impossible  d’aflirmer  qu’il  s’agit  là  d’uii  cas  de  «  guérison  de 
la  rage.  »' 

M.  Bujahdin-Bk.xxjmetz,  J,o  n’a  rien  b  ajouter  au  remarquable  rapport 
que  vous  venez  d’eiilendro  et  je  m'associe  entièrement  aux  conclusions 
formulées,  avec  tant  de  réserve,  par  notre  éminent  rapporteur.  Je  désire 
seulement  présenter  b  l’.\cadémio  quelques  brèves  observations  sur  les 
teiilnliyes  que  j’ai  faites  l’année  dernière  dans  les  divers  cas  do  page,  que 
j’ai  été  b  mémo  d’observer,  comme  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  do 
salubrité  du  département  de  la  Seine. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’emploi  de  la  pilocarpino  ;  j’ai  déjà  dit.  dans 
la  dernière  séance,,  que  dans  les  six  cas  où  ce  médicament  a  été  em¬ 
ployé,  nous  .avons  ohlenu  do  l’aggravation  dns  symptômes  plutôt  que 
de  l’amélioration.  D’ailleurs,  depuis  l’inlroduction,  dans  la  thér.apeutique, 
de  ce  sial.agogue  et  sudorifique,  on  a  employé  dans  bien  des  cas  de  rage 
chez  l'homme  et  les  animaux  le  jaborandi  et  la  piloc.arpinc  sans  plus  do 
succès,  mais  je  désire  exposer  très  rapidement  les  tentatives  que  j’ai  faites 
avec  d’autres  substances  et  en  particulier  avec  la  pelletiérine,  la  valdi- 
vino,  le  hoanq-nan,  la  fausse  augiisture,  l’ail  et  le  sulfure  d’allylo. 

Dans  une  première  série  do  recherehes,  j’ai  démontré  que  les  sels  de 
pelletiérine  avaient  chez  les  animaux  les  mêmes  clTets  que  le  curare  et 
qu’entre  grenouille  curarisée  et  une  grenouille  empoisonnée  par  la  pellc- 
liérine,  il  n’y  avait  aucune  différence.  Comme  on  a  cité,  dans  la  science, 
quelques  cas  do  guérisons  de  la  rage  par  le  curare,  j’ai  pensé  que  l’on 
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pouvait  employer  dans  ces  cas  ralcaloïdo  do  l’éooroo  do  grenadier  et, 
dans  un  cas  d’iiydrophobio  rabique  conilrméo,  que  j’ai  observé  Saint- 
Denis  avec  le  docteur  Leroy  des  Barres,  j'ai  pratiqué  plusieurs  injections 
sous-cutanées  de  10  centigrammes  de  pelletiérino,  le  résultat  a  été  abso¬ 
lument  nul. 

En  Colombie,  on  attribue  i  la  noix  do  oédron  des  propriétés  fort  éner¬ 
giques  oonti'o  la  fièvre  intermittente,  les  morsures  de  serpents  et  surtout 
contre  la  rage.  Gi'éoe  au.v  rccberches  de  notre  collègue  M.  Plancbon  et 
grâce  aux  analyses  de  M.  Tanret,  nous  avons  établi  qu’il  existait  doux 
espèces  do  céilron  :  le  cédron  véritable  [simaha  ccdi'on],  qui  renferme 
la  cédrino,  et  nu  autre  cédron  qui  appartiendrait,  suivant  Plancbon,  au 
genre  l’icrolemma,  ce  serait  le  incrolcmma  vahlioia.  M.  Tuni'ot  en  u 
retiré  nn  principe  très  actif,  la  valdivine;  ce  principe  est  des  plus  toxi¬ 
ques,  puisqu’il  suffit  de  2  milligrammes  do  cet  alcaloïde  pour  tuer  en  dix- 
buil  bem'üs  nn  lapin  de  2  kilogrammes.  On  trouvera  d’ailleurs,  dans  l’ex¬ 
cellent  travail  de  mon  élève  Restrepo  {Elude  du  cédron,  du  vaklima  et  de 
Imr’i  principes  acli/'s,  thèse  do  Paris,  1881),  les  expériences  fort  nom¬ 
breuses  que  nous  avons  faites  pour  étudier  l’action  physiologique  de  cet 
alcaloïde. 

M.  Nocard  a  bien  voulu  expérimenter  a  .Mfort  ces  deux  substances,  il 
a  montré  que  la  valdivine  seule  était  active;  dans  une  première  série  de 
recberclies,  il  étudia  l’aclion  préservatrice  do  la  valdivine  et  les  résultats 
furent  peu  concluants  ;  mais  sur  les  animaux  enragés,  il  obtint  une  dispa¬ 
rition  complète  dos  accès  de  rage  sans  pour  cela  les  préserver  de  la  mort. 
Permettez-inoi,  messieurs,  de  vous  lire  textuellement  les  conclusions  que 
M.  Nocard  m’a  transmises  à  cet  égard,  a  Chez  les  animaux  atteints  de 
rage,  auxquels  j’ai  inoculé  en  injections  sous-cutanées  de  2  îi  5  milli¬ 
grammes  de  vaidivine,  j’ai  observé  d’une  manière  constante  les  pbéno- 

«  Suppression  de  fous  les  accès  <lo  rage. 

«  Tranquillité  absolue  des  malades,  qui  restaient  couobés  on  rond,  au 
fond  de  leur  cage,  insensibles  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d’eux,  ne 
répondant  plus  aux  excitations,  ayant  perdu  cette  physionomie  farouche 
qui  est  l’une  des  caractéristiques  de  la  rage,  no  hurlant  plus,  no  touchant 
ni  aux  aliments  ni  aux  boissons  qu’on  leur  présentait,  non  plus  qu’îi  leur 
litière  ordinairenienl  hachée  h  coups  de  gueule.  Enfin  j’ai  observe  que  les 
enragés  à  qui  l’ou  avait  injecté  de  la  valdivine  n'oITraient  pas  îi  beau¬ 
coup  près  les  mêmes  lésions  congestives  des  organes  génitaux,  que  ceux 
qui  meurent  sans  qu’on  leur  ait  rien  fait. 

«  Il  a  Ik  certainement  une  action  sédative  dos  plus  accusées,  qui  mérite 
d’être  étudiée  de  près,  w 

Ges  résultats  étaient  assez  encourageants  ol  devaient  nous  faire  em- 
jiloyer  la  valdivine  chez  l’homme.  Dans  un  cas  où  j’ai  usé  do  cette  sub¬ 
stance,  je  n’ai  obtenu  aucun  résultat  favorable,  mais  je  crois  qu’il  serait 
imporfaut  de  reprendre  ces  recherches. 

C'est  le  père  Lcssertcur  qui  a  surtout  vanté  le  hoang-7ian,  qui  préser¬ 
verait  de  la  rage  et  guérirait  môme  ht  rage  confirmée  ;  cette  plante,  qui 
appartient  h  la  famille  des  Loganiacées  {stn/c/inos  liautlicriana)  s’ad¬ 
ministre  il  l’état  de  pilule  contenant  de  la  poudre  de  homig-nan,  de  l’aluii 
et  du  réalgar.  Dans  trois  cas  le  hoang-nan  a  été  appliqué  et  notre  collègue 
dans  les  hôpitau.x,  le  docteur  Gingeot,  a  donné  une  relation  fort  complète 
d’un  de  ces  faits.  Dans  tous  cos  cas  nous  avons  eu  dos  insuccès  qui  résul  - 
lent  eu  grande  partie  du  mode  d’administration  do  ces  médicamenfs  ; 
c’est,  en  effet,  avec  une  grande  extrême  difficulté  que  l’on  fait  avaler  ces 
pilules  îi  des  enragés;  si  l’on  veut  donc  contribuer  ces  tentatives  il  faudra 
employer,  non  pas  les  pilules,  mais  au  contraire  un  extrait  de  hoang-nun, 
que  l’on  introduirait  sous  forme  d’injections  Iiypodermiques. 

Frappé  de  l’analogie  qui  existe  entre  le  hoang-nan  et  la  fausse  angus- 
ture  ;  analogie  démontrée  au  point  de  vue  physiologique  par  notre  col¬ 
lègue  M.  Plancbon  et  au  point  de  vue  chimique  par  le  docteur  Galippe, 
j’ai  conseillé  dans  un  cas  do  rage  observé  dans  le  service  du  docteur 
Bergeron,  h  l’hôpital  Trpusseau,  l’usage  d’injections  sous-cutanées  pra¬ 
tiquées  toutes  les  huit  lieuros  avec  un  extrait  do  fausse  angusture  préparé 


nvoo  grand  soin  par  lo  pliarraaoion  do  cet  hôpital  et  renrormant  l  demi- 
milligramme  de  strychnine  et  1  demi-milligramme  do  brucine  ;  on  .injectait 
chqauo  fois  l  centimètre  cube  de  cet  extrait;  le  résultat  a  encore  été  négatif. 

En  Russie  et  dans  le  Caucase  on  traiterait  la  rage  d’après  des  indica¬ 
tions  qui  m’ont  été  fournies  par  notre  collègue  M.  Gauthier,  par  l’usage 
do  l’ail  il  l’intérieur  et  par  les  bains  do  vapeur.  Je  n’ai  employé  ce  traiie- 
ment  que  dans  deux  circonstances  et  comme  traitement  préventif  :  dans 
l’iin  des  cas  il  s’agissait  d'une  jeune  fille  qui  avait  été  nio  I  11 
par  un  chien  enragé  et  chez  laquelle  on  n’avait  pris  aucune  précaution 
après  la  morsure.  Cotte  jeune  fille,  qui  a  suivi  très  rig(  n  I 

traitement  sous  la  direction  du  docteur  Moretin.  n’a  jamai  1  I  t 
rabique.  Dans  l’autre  circonstance  il  s’agissait  d’une  famille  que  j  ai  vue. 
avec  le  docteur  Deliueau,  et  dont  le  père,  la  mère  et  le  lils  avaient  etc 
tous  les  trois  mordus  ;i  la  main  par  un  cliien  qui  fut  reconnu  eiiraire.  lians 
ce  dernier  cas,  j’ai  non  seulement  ordonné  des  bains  do  vapeur  et  de  I  ail. 
mais  encore  j'ai  lait  prendre  des  capsules  contenant  du  sulfure  d  allvie. 
Aucune  des  personnes  ainsi  traitées  n’a  eu  la  rage  et  ce  lait  romonto  îi 
plus  d’une  année. 

Mallienreusement  de  pareils  faits  n  ont  pas  une  grande  valeur  scienti¬ 
fique  et  il  faudrait  un  grand  nombre  d’observations  semblables  pour  éta¬ 
blir  la  valeur  définitive  de  ce  traitement  ;  car,  qui  dit  mordu  no  dit  pas 
enragé  et  sur  les  liili  cas  de  personnes  inorduos  par  les  chiens  enragés, 
23  seulement  ont  succombé  de  la  rage.  .A  cet  égard  il  faut  faire  une  grande 
dilféreiice  entre  les  personnes  qui  sont  mordues  .^i  travers  les  vêtements 
et  celles  qui  le  sont  sur  une  porlioii  découverte  do  la  peau.  Chez  les  pre¬ 
mières,  jamais  la  rage  n’a  été  observée,  et  je  crois,  entre  parenthèses,  que 
le  berger  de  M.  Ueiiis-Uumoiit  est  dans  ce  cas  ;  les  secondes  Dciiveiit 
avoir  la  rage,  mais  encore  cela  dépend  de  bleu  des  circonstances,  de  1  e- 
conlemeiit  du  sang,  de  la  profondeur  de  la  blessure,  etc,.,  etc. 

Pour  revenir  au  fait  de  .M.  Denis-Dumont  et  à  l’appui  des  observations 
que  vient  do  nous  signaler  M.  Bouley,  je  puis  citer  le  fait  de  AI.  Decroix. 
Vous  savez  que  M.  Decroix  a  soutenu,  par  dos  expériences  faites  sur 
lui-même,  que  la  viande  des  animaux  qui  siiccoiiibeiit.aiix  maladies  vinir 
lentes  pouvait  sans  danger  servir  à  l’alimentation.  Un  jour  donc  il  avala 
un  morceau  do  viande  crue  d’un  chien  qui  avait  succombe  a  la  rage  ;  au 
bout  de  quelques  jours  il  apprit  qu’îi  Lyon  des  expériences  avaient  dé¬ 
montré  la  possibilité  de  la  contagion  de  la  rage  par  l’alimeiitation,  il  lut 
pris  immédiatement,  et  c’est  lui-même  qui  parle,  do  troubles  de  la  déglu- 
titmn,  sa  voix  se  modifia,  et  pondant  quelques  jours  il  eut  tous  les  sym- 

D’ailleurs,  i|  ne  huit  pas  oublier  qu’il  existe,  à  côté  de  l’Iiydropliobie 
rabique,  un  délire  liydropliobiquc  absolument  analogue  et  j’ai  sous  les 
yeux  une  intéressante  observation  communiquée  en  1874  par  notre  col¬ 
lègue  M.  Mesnet  îi  la  Société  médico-pratique,  où  l’on  voit  un  malade 
présenter  tous  les  symptômes  de  la  rage,  qui  lui  aussi,  comme  le  malade 
do  M.  Dcnis-Dumont,  mordait  ses  draps  et  voulait  mordre  les  assistants. 
Cependant,  cet  homme,  qui  d’ailleurs  a  succombé,  n'était  qu’un  alcoolique 
qui  avait  des  aliénés  dans  sa  famille  et  qui  avait  déjîi  présenté  autrefois 
des  accès  semblables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  que  si  l’on  peut  combattre  cfficaccnTcnt  la 
rage,  c’est  dans  les  périodes  prodromiques  qu’il  faut  agir  ;  nous  savons, 
comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Bouley,  grâce  aux  belles  recherches  de  M.  Pas- 
leur,  que,  â  scs  périodes  ultimes,  le  virus  rabique  vient  atteindre  le  cer¬ 
veau,  la  moelle  et  le  bulbe  ;  mais  ce  que  nous  ignorons  encore,  c'est 
comment  80  fait  le  transport  du  virus  rabique  de  la  plaie  cutanée  aux  oun- 
Ires  nerveux.  C’est  sur  ce  point  que  doivent  désormais  être  dirigées  les 
recherches  physiologiques  et,  lorsque  nous  connaîtrons  la  marche  de 
rempoisonnoment  rabique,  nous  pourrons  seulement  établir  sur  des  bases 
scientifiques  et  durables  la  thérapeutique  de  cotte  terrible  alfection. 

KIoction.  —  M.  Bourguot  (d’Aix)  est  uommé  membre  correspondant. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  àl  et  28  juin  1882.  •—  Présidence  de  M.  Léon  LabbiS. 

I»o  la  colotomie  lombaii'c  clans  répilliùlioniarcctnin.  —SI.  Tnii- 
LAT  présente  de  nouveau  îi  la  Société  la  malade  qu’il  lui  a  déjà  présentée 
et  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la  colotomie  lombaire  pour  un  epitlielioma 
volumiueu.v  du  rectum.  Elle  a  subi  celle  opération  le  2  décembre  1881, 
c’est-à-dire  il  y  a  si.v  mois.  Elle  se  porte  aussi  bien  que  possible,  quoi- 
qu’ayant  toujours  son  épitbéliomadu  rectum.  Comparativement,  M.Tré.^ 
lat  cite  l’obaervation  d’un  malade  chez  lequel  il  avait  diagnostiqué  tout  à 
fait  au  début  l’existence  d'un  petit  épitbélionia  du  rectum.  Il  en  a  fait 
largement  l’ablation.  Cette  ablation  a  été  faite  très  correctement  et  dans 
les  meilleures  conditions  de  guérison.  Après  cinq  semaines,  traces  do 
récidive.  Nouvelle  ablation,  nouvelle  récidive.  Aujourd’hui,  ce  malade 
entre  dans  la  période  cachectique.  Or,  sa  première  opération  a  été  faite 
en  même  temps  que  la  colotomie  lombaire  a  été  jiratiquée  chez  la  pre¬ 
mière  malade,  qui  se  porte  très  bien,  taudis  que  lui  se  meurt.  M.  Trélat 
cite  l’exemple  d’un  autre  malade  auquel  il  a  fuit  l’ablation  d’un  largo 
anneau  épithélial.  L’opération,  bien  que  très  étendue,  a  été  faite  aussi 
largement  que  possible  ;  malgré  cola.  le.  malade  a  succombé  le  neuvième 
jour  à  une  cellulite  pelvienne.  Donc,  dans  un  cas  où  il  s’agit  d’une  tumeur 
dont  le  volume  e.xcède  le  poing,  une  opération  palliative  a  donné,  jusqu’ici, 
six  mois  d'une  survie  complète,  tandis  que  dans  dos  cas  analogues  ou 
moins  graves,  les  opérations  radicales  ont  donné  do  fort  mauvais  ré¬ 
sultats. 

-M.  DnspnÉs,  qui  vient  d’examiner  le  malade  do  M.  Trélat,  émet  quelques 
doutes  sur  la  nature  cancéreuse  do  la  tumeur  qu’elle  porte  dans  le  rec- 

M.  TnÉi.AT  fait  observer  qn’il  a  pu  on  extraire  un  polit  lobe  qui  a  été 
examiné  au  micro.scopo,  et  qu’il  s'agit  d’un  épithélioma  parfaitement  ca¬ 
ractérisé. 

Jl.  Orspnés  rappelle,  à  cetle  occasion,  qu’un  malade  porteur  d’un  épi¬ 
thélioma  rectal  dont  il  a  parlé  à  la  Société,  et  chez  lequel  il  s’est  contenté 
de  pratiquer  une  simple  dilatation  pour  rétablir  le  cours  des  matières,  va 
actuellement  encore  aussi  bien  que  possible. 

M.  Mauc  SÉiî.  M.  Trélat  veut-il  dire  que  dans  tous  les  cas  il  haut  pré¬ 
férer  la  colotomie  lombaire  à  l’ablation  des  epithcliomas  rectaux’?  Nous 
savons  cependant  que,  en  général,  à  la  siiile  do  ces  dernières  opéralions, 
les  malades  se  rétablissent  promptement  et  guérissent  très  bien  de  l’opé- 
raliou.  La  colotomie  lombaire  parait  inutile  tant  que  les  matières  passent 
bien  ;  elle  no  semble  indiquée  que  dans  les  cas  do  rétention  des  matières, 
à  moins  que  l’on  ne  considère  le  contact  de  ces  matières  contre  la  tumeur 
ulcérée  comme  dangereux  au  point  de  l'infeotion. 

M.  Trélat  conteste  cette  assertion  émise  par  M.  Sée,  à  savoir  que  les 
malades  opérés  do  cancers  du  rectum  guérissent  toujours  très  bien  de 
l’opération.  Il  renonce  par  exemple  à  l’ablation  totale  de  la  partie  inrérieiirc 
du  rectum,  qu’il  regarde  comme  une  opération  très  dangereuse.  Los.  An¬ 
glais,  qui  ne  sont  pourtant  pus  des  chirurgiens  Timides,  considèrent  cotte 
opération  comme  une  opération  barbare,  et  lui  préfèrent  de  beaucoup 
l’o]!ératioii  palliative  de  la  colotomie  lombaire.  Sans  aucun  doute,  ajoute 
M.  Trélat,  le  contact  permanent  des  matières  contre  la  tumeur  ulcérée  est 
un  danger  auquel  pare  précisément  très  bien  la  colotomie  lombaire. 

Jlrtliro-Hynovito  tiilicroiiIcuHC.  —  M.  Lannei.onque  démontre 
que  le  tubercule  est  le  point  de  départ  do  toutes  les  lésions  attribuées  à 
la  tumeur  blancbe  dite  scrofuloiise.  Les  éléments  pris  dans  les  fongosités, 
dans  les  foyers  caséeux  des  os  et  les  membranes  des  abcès  sont  des  élé¬ 
ments  spécifiques;  car  ils  sont  inoculables.  M.  Lannclongue  a  réussi  à 
inoculer  huit  lapins  sur  onze,  et  des  trois  derniers  un  est  mort  mangé 
par  les  rats  ;  c’est  donc  huit  sur  dix,  et  les  lapins  étaient  dans  d’c.xccl- 
lentes  conditions  hygiéniques. 
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On  ne  doit  plus  décpiro  les  arthrites  tuberculeuses  et  scrofuleuses  ;  il 
n’y  a  que  des  arthrites  tuberculeuses. 

L’auteur  examine  ensuite  les  différents  éléments  de  l’articulation  pour 
savoir  quelle  part  ils  prennent  à  la  maladie. 

Le  cartilage  n’est  jamais  primitivement  touché  par  le  tubercule  ;  cepen¬ 
dant  il  existe  deux  observations  contraires  do  Hayem  et  de  Lediberder. 

Les  altérations  primitives  de  la  synoviale  sont  indiscutables,  après  les 
travaux  de  Cornil,  Laveran,  lloux  et  Ollier,  Lannelongue,  lirissand, 
Koster.  En  Allemagne,  on  admet  que  le  début  par  la  synoviale  est  beau¬ 
coup  plus  fréquent  que  le  début  des  os.  Eu  France,  on  a  décrit  la  tumeur 
blanclie  synoviale  et  la  tumeur  blanche  osseuse. 

Le  point  de  départ,  pour  i’orateur,  est  i)resquc  toujours  l’os. 

Les  altérations  dans  l’os  sont  donc  primitives  et  elles  peuvent  être  : 
t»  circonscriles,  sous  forme  d  iiti  foyer  jaune,  caséeux,  qui  peut  rester 
indélinimeut  stationnaire  ou  progresser  lentement,  ou,  au  contraire, 
marcher  rapidement;  oo  ou  diffuses,  dans  lesquelles  toute  l’épiphyse  est 

Dans  ces  premiers  stades,  le  tubercule  est  parfaitement  visible;  plus 
tard  il  devient  difficile  de  le  retrouver  alors  que  les  altérations  sont  trop 
prononcées.  Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  où  le  foyer  caséeux  est 
sec;  quand  il  y  a  du  pus  tout  autour,  il  y  a  danger  d’envahissement. 

L’altération  de  la  synoviale  se  fait  d’abord  par  renvahissement  du 
point  où  celle-ci  se  replie  sur  l’os,  et  les  altérations  finissent  par  se  géné¬ 
raliser.  L’envahissement  se  fait  aussi  par  l’érosion  des  cartilages  et  peut- 
être  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques. 

La  lésion  articulaire  est  tout  d’abord  une  arthrite  réactionnelle;  plus 
lard,  elle  devient  une  arthrite  iuherculeu.ie. 

L’autre  épiphyse  de  la  jointure  est-bientêt  menacée,  et  ce  sont  les 
points  où  la  pression  est  la  plus  forte  qui  s’altèrent  les  premiers. 

L’ordre  de  succession  des  lésions  est  loin  d’être  fatal  ;  il  peut  y  avoir 
des  temps  d’arrêt,  des  régressions,  dos  métamorphoses,  comme  l’a  mon¬ 
tré  M.Oranchcr. 

Conclusions  pratiques.  —  L’ostéo-arthrite  tuberculeuse  se  présente 
sous  deux  formes  cliniques  correspondant  aux  deux  Ages  ou  mieux  fi 
deux  périodes  d’évolution  dilTérentes. 

A  l’ètat  latent,  quand  la  synoviale  est  ù  peine  prise,  l’épiphyse  ù  peine 
sensible,  une  intervention  serait  téméraire,  car  on  ne  connaît  pas  le  siège 
exact  de  la  lésion;  il  suffira  du  repos,  do  l’immobilisation,  de  la  révulsion, 
de  l’éloignement  des  surfaces  articulaires,  d’une  bonne  hygiène. 

Si  la  synoviale  se  prend,  une  compression  bien  faile,  l’ignipuncture  de 
M.  Richet,  les  injections  interstitielles  do  M.  Le  Fort  ou  do  M.  Marc 
Sée  pourront  donner  de  bons  résultats. 

Quand  il  y  a  eu  abcès,  il  faut  intervenir,  il  faut  enlever  l’agent  virulent, 
le  tubercule,  te  poursuivre  dans  tous  les  points  où  il  peut  exister,  enlever 
l’abcès,  rechercher  son  origine  dans  l’os,  faire  le  curage,  l’évidement  et 
même  une  résection  partielle.  Si  l’abcès  communique  avec  la  cavité  arti¬ 
culaire,  on  agira  de  même,  on  détruira  la  synoviale  et  même  l’épiphyse  ; 
il  m’est  arrivé  souvent  d’enlever  plusieurs  os  du  tarse  et  du  métatarse,  do 
la  main  et  du  poignet  sans  aucun  accident,  et  même  des  épiphyses  en¬ 
tières  que  j’ai  évidées  aussi.  Ce  mode  de  traitement  no  permettra  pas 
toujours  néanmoins  d’éviter  la  résection  ou  les  amputations. 

M.  Vehneiul  prend  la  parole  pour. défendre  sa  classification. 

La  plupart  des  orateurs  qui  se  sont  succédé  à  la  dernière  séance  ont 
admis  deux  variétés  de  fongosités,  les  unes  tuberculeuses,  les  autres 
inflammatoires.  11  croit  qu’il  faut  en  admettre  une  troisième  qu’il  ii’a 
observée  que  chez  les  adolescents  qui,  par  leurs  antécédents  ou  l’état 
actuel,  n’étaient  nullement  scrolufeux,  et  surtout  au  genou  ;  ou  dirait 
d’énormes  hydartliroses  avec  la  fausse  Iluctuation,  survenues  sans  acci¬ 
dents  fébriles,  sans  lésion  osseuse  d’aucune  sorte.  La  guérison  s'obtient 
nu  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  par  l’immobilité,  la  compression, 
ia  révulsion  iodée. 

11  a  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  un  malade  h  qui  Follin  avait  com¬ 
mencé  il  faire  la  résection  du  genoujies  fongosités  avaient  l’aspect  rosé 


de  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  cartilages  étaient  absolument  intacts 
de  même  que  les  épipbyses. 

Il  admet  une  qiiatriÈme  variété  observée  dans  les  gaines  du  poignet: 
il  s’agissait  alors  de  véritables  tumeurs  fibro-plastiques  développées  sur 
les  tendons  et  qui  ont  la  tendance  à  la  récidive  de  ces  tumeurs.  11  a  vu 
un  cas  de  ce  genre  où  il  croyait  avoir  affaire  il  un  kyste  séreux  de  la  gaine. 

-M.  Tiuîi.at  répond  brièvement  que  dans  les  cas  cités  par  M.  Verucuil 
rien  ne  prouve,  en  l’absence  d’autopsie,  qu’on  ait  eu  affaire  à  de  véri¬ 
tables  synovites  fongueuses;  ou  pouvait  avoir  affaire  à  des  épaississe¬ 
ments  périsynoviaux  comme  on  un  observe  dans  les  vieilles  bydarthroses. 
Quant  à  la  lésion  du  malade  de  Follin  et  à  celle  des  gaines  du  poignet, 
elles  correspondent  exactement  it  l’aspect  des  affections  où  l’on  a  observé 
du  tubercule  type.  Il  n’est  pas  douteux  que  beaucou|)  de  l'ougosilés  arti¬ 
culaires  ou  synoviales  qu’on  considérait  comme  simples,  il  y  a  encore 
quatre  ou  cinq  ans,  ne  soient  des  fongosités  tuberculeuses. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Uwaiidin-Beaumetz. 

Kyste  liyilaf if|iie  du  {loiiniaii  {;iiéri  iinr  rciiiiiyênic.  — 

M.  IlucQUOY  présente  un  malade  dont  il  relate  d’abord  l’observation. 

Ce  malade  était  eulré  il  l'iiôpital  Coebin  i  lutin  de  septembre  J 881,  pour 
un  léger  epanebement  pleural  du  cété  droit,  accompagné  d’une  dyspnée 
assez  exlyaordinairc.  Quelques  jours  après  son  entrée,  je  constatai  la  pré¬ 
sence  d’un  fiiKUinutliuriix  qui  venait  de  se  déclarer  sourdement  et  qui 
n’exislait  pas  le  jour  de  l’entrée,  L’épanebemeuL  Ht  alors  des  progrès, 
l’état  général  empira  beaucoup  et  je  malade  fut  pris  d’une  expectoration 
très  abondante,  intermittente  et  quj  présentait  les  caractères  habituels  des 
vomiiiiwx.  L’oppression  devenant  plus  forte  et  l’épauebemont  augmeulant, 
je  lis  praliquer  la  Iboracentèse  aspiratoire  avec  la  canule  de  Ueybard.  Ou 
retira  2800  centimètres  cubes  de  pus  très  fétide.  Au  bout  de  qucl(|uea 
jours  t’haleine  du  malade  prit  une  fétidité  extraordinaire,  et  la  fièvre 
lioctiqiie  se  déclara.  L’épauebemeut  n’augmentait  pas  beaucoup,  mai.s,  à 
cause  de  l’oppression  croissante,  je  fis  faire  une  nouvelle  ponclion._  On 
relira  seulement  lüü  centimètres  cubes  de  pus  d’une  horrible  fétidité’.  Le 
leiidemaiu,  en  preseiice  de  ces  phénomènes  graves,  je  fis  pratiquer  l’opé¬ 
ration  de  l'empyème  par  mon  interne,  M.  (iaueber;  j’es.sayai  d’abord  la 
cbloroformisatioii,  que  je  dus  cesser  îi  cause  des  quintes  de  toux,  et  l’opé¬ 
ration  fut  coutinuéo  sans  chloroforme.  L’incision  termiiiéo,  un  liquide 
purulent,  d’une  extrême  fétidité,  s’écoula  avec  abondance,  'mais  son  écou¬ 
lement  fut  interrompu  tout  d’un  coup  par  la  présence  d’un  paquet  pseudo¬ 
membraneux  au  niveau  de  l’incision.  Avec  les  doigts,  l’opérateur  retira 
alors  Win  poche  de  hi/nlc  hi/datiquc  intacte,  du  volume  d’une  grosse 
orange.  Je  fis  placer  dans  la  plèvre  un  gros  tube  en  caoutchouc  rouge 
par  lequel  le  liquide  continua  îi  s’écouler;  mais  au  bout  de  quelques  jours 
le  liquide  prit  un  aspect  glaireux  semblable  îi  l’expectoralion,  comme  si 
lu  malade  crachait  dans  sa  plèvre.  Heu  îi  pou  ou  put  raccourcir  le  tube 
qui,  par  sou  extrémité,  avait  fini  par  irriter  le  tissu  pulmonaire  et  causait 
des  béiuoptysios. 

Aujourd’liui  le  malade  conserve  une  petite  fistule  pleurale  qui  est  encore 
le  siège  d’un  léger  écoulement,  mais  il  est  en  voie  do  guérison  parfaite. 
La  respiration  est  revenue  dans  toulc  la  hauteur  en  avant,  et  en  arrière 
dans  presque  toute  la  hauteur,  excepté  à  la  partie  supérieure  et  moyenne, 
où  elle  est  encore  un  peu  affaiblie. 

Spasme  foiietioiiiicl  du  stcriio-iiiastnïdieii.  —  M.  SevesTrE 
présente  un  malade  qui  semble  atteint  de  torticolis  et  qui  n'a,  on  réalité, 
qu’un  spasme  fonctionnel  du  sterno-raasto'idien. 

M.  Huciiard  pense  que  le  meilleur  traitement  dans  ce  cns*lîie8t  l’élco* 
Irisation  du  muscle  du  côté  opposé. 


Niimiiuitlons.  —  MM.  Dcjériiio,  GombiuilL  el  iMoizui'd  sont  hommes 
membres  de  la  Société.  MM.  Desplals  el  Zancarol  sont  nommés  membres 
correspondants. 
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tes  injections  liyî»o(îcrmi- 
cjiics  <lc  îHÎocîirptnc  dans 
riircniic  scarlatineuse,  par  le 

prol'esseur  Scmmola.  —  Notre  sa¬ 
vant  conl'réro  napolitain  ne  se  lasse 
pas  de  tcnicr  de  nouvelles  applica¬ 
tions  médicamenteuses,  el  inarcbe 
dignement  îi  la  tète  du  mouvcinenl 
lbérapcnli(|nc  italien. 

Signalons  aiijourd’lini  une  très 
importante  observation  par  laquelle 
il  établit  nettement  rinllucnco  de  la 
pilocarpinc  sur  riirémio  scarlati¬ 
neuse.  On  lira  avec  intérêt  les  dé¬ 
tails  de  ce  lait,  qui  mettent  une  fois 
de  i)lus  en  évidence  les  relations, 
trop  oubliées  quelquefois,  entre  les 
reins  et  le  système  cutané.  Le  savant 
profe.sseur  de  r  Université  de  Naples, 
M.  Scmmola.  aut.mr  de  l’ouvrage 
sur  la  Mddecinc.  vieillie  et  sur  la 
Médecine  nouvelle,  traduit  en  fran¬ 
çais  el  en  autres  langues,  vient  de 
faire  paraître  ses  leçons  de  pharma¬ 
cologie  cl  Ibérapeutique  générale. 

La  première  est  consacrée  è  son 
thème  do  prédilection,  la  vraie  mé- 
di'cine  e.\périmcntale,  c’est-à-dire  la 
médecine  qui  a  pour  pierre  de  louche 
la  clinique,  et  non  pas  les  seuls  ré- 
sullala  du  laboratoire.  Ceux-ci  sont 
bruyauls,  mais  variables  el  éphé¬ 
mères;  au  contraire,  les  e.vpérieuces 
qui  ont  pour  base  la  clinique,  ap¬ 
portent  des  acquisitions  sérieuses 
et  durables  ;  en  somme,  ce  sont  des 
faits.  Les  opinions  do  l’auteur  peu¬ 
vent  braver  les  révolutions  de  doc- 
lliues,  elles  no  périront  pas,  parce 
qu’elles  représentent  les  vraies 
bases  de  la  médecine. 

De  même  son  article  sur  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies  do  la  peau 
est  basé  sur  la  physiologie. et  sur  la 
■pratique,  et  nous  sommes  heureux 
de  partager  ses  principes  Ihérapeu- 
liques,  c’est-à-dire  do  n’ouhlior  ja¬ 
mais  ie  rôle  physiologique  du  derme. 
M.  Semmola  a  étudié  beaucoup  1  al¬ 


buminurie,  et  aujourd’hui  ioiit  le 
monde  connaît  ses  investigations 
sur  les  fonctions  do  la  peau.  Eu 
conséquence,  dans  le  I  I  I  | 
e.vemple,  de  l’eczéma,  du  psoria¬ 
sis,  etc.,  il  faut  toujours  réveiller  les 
fondions  sous-ciitanees,  surtout 
avec  l’hydrothérapie  el  la  pilocar- 
pine,  et  ne  pas  se  borner  aux  seules 
applications  topiques.  Nous  en¬ 
voyons  nos  félicitations  à  noire  très 
distingué  confrère  d’Italie.  (Uivisla 
clinica  e  Icrapculicei,  Napoli,  1882, 
p.  212.) 


liCS  iiijeptions  fioiis-ciila- 

l>liilis,  —  Le  docteur  E.  Tbomann 
(de  Gratz)  a  traité  plusieurs  cas  de 
syphilis  intense  par  dos  injections 
sous-cutanéesd’iodoforme.  Au  bout 
de  10  à  12  injections  il  a  toujours 
observé  nue  grande  amélioration 
des  symptômes.  La  préparation  se 
compose  de  (i  parties  d’iodoforme 
dans  20  de  glycérine,  on  en  injecte 
progressivement  de  30  à  7!i  centi¬ 
grammes.  Jamais  d’abcès  à  la  suite 
des  piqûres,  seulement  nu  peu  de 
gonllemenl  el  de  douleur  au  point 
de  pénétration  du  liquide.  L’iode 
se  retrouve  dans  l’urine  au  bout  de 
deux  heures  ;  on  ne  peut  retrouver 
aucune  odeur  d’iodoforme,  soit  dans 
la  respiration,  soit  dans  les  urines, 
ou  la  perspiration  cutanée. 

L’auteiira  aussi  essayé  une  solu¬ 
tion  d’iodoforme  dans  de  l’huile 
d’olive,  mais  cette  solution  est  beau¬ 
coup  plus  irritante  que  la  précé¬ 
dente.  [Med.  U^î'ss.,  29  octobre 
1881.) 


Aponiorphliic  dans  les  ma¬ 
ladies  des  enfants.  —  Le  doc¬ 
teur  Kormann  a  essayé  ce  médico" 


fticlit  cliiiz  les  enfants  do  six  mois  a  pou  de  temps,  d’habitude  aptts 

dix  mois  dans  17  cas  de  bi'oneliite  vingt-quatre  licures,  les  rllles  secs 

et  de  jineumonie  catarrliale.  Dans  sont  remplacés  par  des  rfUos  liu- 

11  cas,  la  hroucliite  é  lai  U,  survenue  i ,  midoSj  ,'rexpeotoration  se  fait  plus 

comme  complication  de  rmigeolo';  facilèmént,  et  quand  il  y  avait  de  la 

dans  1  cas  d'une  variole  de  pneu-  lièvre,  on  notait  un  abaissement  de 

inonie  catarrhale  ou  comptait  2  cas  température.  Le  médicament  ne 

pendant  le  com‘j„çl,3  cas,,du.brün-  icause  , ni:. vomissement,  ni  trouble 
cliite  opiniâtre'avec  une  expectora- ,  digesUf. .d’autre  niiture,.  Pour  un 
lion  des  plus  tenaces.  D’a/fs  cés  dèé-  '  erifanl  d'un  in, la  dose  est  de  1  mil- 

niors  cas,  ou  avail  ailministre  le  ligramme  en  augmentant  de  1  demi- 

chlorhydrate  d  ammoniaqne  et  l’i-  milligramme  par  année  jnaqu’.^  onze 

péca,  sans  obtenir  de  diminution  de  ans,  où  alors  on  augmenle  de  1  mil¬ 

ia  toux;  dans  les  autres  L’apomor- i  ligramme.  {New-Yorl,-  Medical  lie- 
phine  fut  donnée  dès  le  début.  En  conl,  10  septembre  1881,  p.  290.) 
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TRAVAUX,*  CO;iSHUTER.  , 

l.avafie  de  l’estomac.  Revue  ^jénérale  coh'Cluaht  on  faveur  de  la  mé¬ 
thode  (  Rrissaud,  Arch.  yfin.  ile  méd.,  juin,1.8§2;,  p.,72,1).  ,i  . 

Ovariotomie.  Remarques  cliiliqucs  sur  une  première  série  do  2ÎS  ova¬ 
riotomies  faites  pour  la  plupart  dans  les,hâpilaux  dé  Paris;  3  morts  de  pé¬ 
ritonite  aiguë,  22  guérisons  (E.  .  Terrier,  /IcuMe  de  chirurgie,  \ü  mm, 
p.  319); 

Qualités  du  chlorofûi'Ink  GonliibütiOniù  l’éfüdo  do  ranosthésie  par  le 
ohloi'ofoi’me  :  chloi'oformcs  impl!ts;,avcideHlB.  Procédés  d’examen  et  de 
purification  ;  expériences  avec  lij  chloroforme  purifié  (J.  Lucas- Gham- 
pionnière,  llevïie  de  la  chirurgie,  ’10  mai,'p;  373j. 

Opcratpons  de  Batteij.  Dysménoriiiée  grave.  Ablatirm  dos  ovaires, 
contenant  deux  ou, trois  petits  kystes,  Phlogmou  et  abcès  ()u  pciit  bassin, 
ouvertui-e  spontanée  dans  le  vagin.  Gùélison  (R.  Jésset;  Lancet,  3  juin 
1882,  p.  OIpV  ,,  .  !  1  ,  d  ■  I.,  : 

Tumeurs  du  largue:.  'Traitement  do  .çes  tumeurs  par  Ips,  opérations 
endo-lai'yngéos  (Félix  Semoir,  îd.,  p.  911).  ' 

Corps  '  etrangers  du  kit'gd.v.  Thyrotomie' pour  Tcxtracliori  dos  corps 
étrangers  retenus  dans  le  cartilage  thyrqïde  (T, 'Holmes,  id.,  p.  912). 

Cancer  de  la  langue.  —  Ablation  de  Torgane,  d'une  partie  du  maxil¬ 
laire  inférieur  et  du  plancher  buccal,  et  de  là  glande  et  dos  ganglions 
sous-maxillaires.  Guérisop.  Remarques  sur- Topération  ot-lc  traitement 
consécutif  (Bennett  May,  Lancet,  10  juin,  p.  947). 

Traitement  de  l'angine.  —  Des  intlammations  tonsilaires,  leurs  causes 
et  leur  Irailcment  par  le  salicylàte  do  soude.  (Rob.  Hoémazdji,  Lancet, 
17  juin,  p.  783). 

De  Tactivité  physiologique  dos  molécules  hyperoxydéos,  spécialement 
de  celles  de  Tiodpte  .  et  ,^lu  bromato  de  quinine  (Charles  et  Cameron, 
Lancet,  24  juin,  p.  1020). 


VARIÉTÉS 

NitcnoLOGiK.  —  Le  docteur  Amédée  Latour,  membre  do  l’Académie  et 
l'un  des  représentants  les  plus  autorisés  et  les  plus  estimés  de  la  presse 
médicale,  vient  de  mourir. 


L’administ'rateur-gérant,  O,  DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Sur  un  noiivcnii/^ùiVilicaiA/eM  c!irdiiii|iic. 
Itcchci'chcs  cxiiériiuciitit&s  siiîp  JéJjBiigiiet  (cüiivallaria 

Pur  le  prbCc*s^j|Gl^a2iIS];K. 

Alrdefiiii  dr  l’Ilôtel-DicuAl^itiîifi:  de.l.?\()?idi!niiu  de  nirdor.ine. 
Phkmikhk  l’AiiTiK.  —  /fixtofû/ÎWr-^ Préparations.  —  Doses. 


Le  muguet  était  connu  de  temps  immémorial  chez  les  paysans 
russes,  comme  un  moyen  certain  (le  guérir  l’iiydropisie  ;  cette 
légende  populaire  devint  en  1880  l’ohjet  d’un  contrôle  entre  les 
mains  des  docteurs  Troitzky  et  Bojojawicnsky  (I).  Six  observa¬ 
tions  restées  inédites,  quelques  expériences  résumées  dans  le 
journal  appelé  Wi'atscfi,  ce  fut  tout  le  contingent  scientifique, 
si  bien  que  tout  passa  inn|)erçu,  et  qu’il  ne  fut  en  aucun  pays 
i|ucstion  du  conimllaria  maïalis.  Toutefois  les  assertions  s’étant 
produites  avec  l’appui  d'un  médecin  éminent,  le  professeur 
Ilotkin,  de  Saint-Pétersbourg,  me  frappèrent  vivement  et  je  sai¬ 
sis  la  première  occasion  de  les  vérifier  ;  pour  cela  il  fallut  se  pro¬ 
curer  la  plante  en  floraison  et  déterminer  la  partie  active. 

PiiKi’AiiATioxs.  —  Les  jeunes,  médecins  russes  avaient  parlé 
d’infusion,,  mais  de  quoi  ?  étaicnt-cé  les  tlcurs,  les  feuilles,  les 
tiges,  les  racines,  la  plante  entière?  Dans  le  doute  j’essayai  ces 
diverses  parties  :  soit  en  infusion,  soiten  macération  aqueuse  ou 
alcoolique,  soit  enfin  sous  forme  d’extrait.  L’infusion  de  tlcurs 
était  sans  etfet,  même  à  la  dose  de  o  à  G  grammes  de  fleurs  ;  les 
macérations,  les  teintures,  les  alcoolatures  elles-mêmes  agirent 
infiniment  moins  bien  que  les  extraits  que  je  classe  ainsi  d’après 
leur  ordre  de  mérite  l  'I"  les  extraits  aqueux  de  feuilles,  qui  exi¬ 
gent  une  dose  trois  fois  plus  forte  que  les  extraits  des  autres 
parties  de  la  plante  ;  2“  les  extraits  de  fleurs,  qui  exercent  sur 
les  animaux  une  action  très  vive,  sur  l’iiomme  des  effets  beau¬ 
coup  moins  intenses;  3"  les  extraits  de  la  plante  en  totalité, 
comprenant  fleurs,  liges  et  racines. 


(1)  1,1  ot/i9,  1R80. 

TOVIK  Clll.  ip  llYH. 


—  so  — 


Préparations. —  L’analyse  chimique  delà  plan  le  et  de  ses 
diverses  pai'lies  a  été  pratiquée  par  Valz  eii  1830  (  voir  la  Toxi¬ 
cologique  de  lluseman),  par  Stanislas  .Martin  en  18G8,  et  enfin 
la  même  année,  par  Mariné  (voir  Traité  de  Museman),  qui  tenta 
quelques  expériences  à  l’aide  des  principes  actifs.  —  Valz  relira 
de  l’extrait  aqueux  desifleurs  et  dos  racines  desséchées  le  prin¬ 
cipe  toxique  appelé  comallnramine  •,  —  l’extrait  alcoolique  four¬ 
nit  la  convallarine,  qui  a  peu  d’importance,  tandis  que  le  pre¬ 
mier  constitue  un  glycoside,  qui  se  dédouhle,  sous  rinfluencc 
des  acides,  en  sucre  et  en  convalla-marétine. 

Notre  préparateur  de  chimie  du  laboratoire  de  clinique  de 
l’Holel-Dicu,  M.  Hardy,  vient  d’obtenir  la  convallaramine  a 
l’état  amorphe;  il  l’a  retirée,  après  de  minutieuses  élaborations, 
des  extraits  de  la  plante,  en  suivant  le  procédé  de  Draggendorf, 
en  traitant  l’extrait  aqueux  acidulé,  par  l’alcool,  puis  par  le 
chloroforme  ou  l’alcool  amylique.  Ce  principe  est  d’une  activité 
comparable  à  celle  de  la  digitaline  pure  ;  les  essais  en  voie  d’exe¬ 
cution  en  montrent  l’analogie,  et  aussi  les  dilfércnces. 

Doses.  —  Pour  arriver  à  la  dose  thérapeutique  des  extraits  à 
prescrire  chez  rhommc>  nous  avons  procédé  avec  le  plus  grand 
soin  aux  essais  préliminaires  sur  les  animaux  à  sang  froid,  et 
sur  les  animaux  supérieurs  ;  —  nous  sommes  arrivé  ajnsi  à  dé¬ 
terminer  par  le  calcul  approximatif,  basé  sur  le  poids  corporel, 
la  dose  utile  chez  les  cardiaques  ;  on  peut  la  formu)cr  ainsi  : 
1  gramme  à  I  gramme  et  demi  cl  même  2  grammes  d’extrait 
des  Heurs,  ou  d’extrait  total  ;  l'extrait  des  feuilles  n’agit  qu’à  dose 
double. 

Deuxième  i’artie.  —  Expérimentation  sur  les  animaux. 

Expérienee  sur  les  animaux  à  sanif  froid.  r^  Do  cneurde  la 
grenouille  mis  directement  en  contact  avec  une  gouttelette  d’ex¬ 
trait  de  muguet  cesse  de  battre  au  bout  d’une  minute  et  demie 
à  deux  minutes  ;  le  ventricule  en  systole  et  les  oreillettes  en 
diastole,  alors  que  l’animal  conserve  encore  tous  les  mouvements 
réflexes  et  spontanés.  Le  môme  résultat  se  produit  quelques  mi¬ 
nutes  plus  tard,  lorsque  la  substance  est  introduite  sous  la  peau. 

Les  phénomènes  sont  identiques,  dans  les  mômes  conditions, 
chez  les  autres  animaux  à  sang  froid  ;  il  faut  remarquer  cepen¬ 
dant  que  le  cœur  du  crapaud  et  celui  de  la  tortue  résistent  beau¬ 
coup  plus  longtemps  à  l’action  du  muguet. 
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Le  muguet  est  doue  uii  poison  qui  doit,  comme  la  digitale, 
rupas-aiitiar,  rérytliropliléum,  l’ince,  etc.,  être  range  dans  la 
classe  dos  substances  qui  arrCtent  le  cœur  eu  systole  ventricu¬ 
laire,  par  opposition  à  celles  qui,  comme  la  muscarine,  arrêtent 
le  cœur  on  diastole.  '  ;  ' 

Expérience  sur  les  anitnaux  supérieurs.  —  Chez  le  chien  il 
sul'lit  d’injecter,  dans  une  veine  d’un  animal  de  taille  moyenne, 
4  gouttes  d’extrait  pour  déterminer,  dans  l’espace  d’une  di¬ 
zaine  do  minutes,  la  mort  par  arrêt  du  cœur. 

Effets  physiologiques  sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  la  respira¬ 
tion.  Première  période.  Les  premiers  phénomènes  qui  caractéri¬ 
sent  l’action  du  muguet  sur  le  chien  sont  : 

a.  Le  ralentissement  des  mouvements  du  cœur  ;  h.  l’augmen¬ 
tation  do  pression  do  6  ccuti mètres  de  mercure  ;  c.  en  môme 
temps  les  mouvements  respiratoires  deviennent  plus  amples,  et 
un  peu  moins  fréquents. 

Deuxieme  période.  Après  cette  période  qu’on  peut  appeler 
thérapeutique,  il  en  survient  une  autre,  caractérisée  par  une  ir¬ 
régularité  extrême  dans  le  rythme,  des  troubles  dans  l’énergie 
des  pulsations,  des  iuterinittenccs  du  cœur,  suivies  de  systoles 
rapides. 

La  respiration  de  plus  en  plus  ample  et  ralentie,  semble  par 
moments  sur  le  point  de  sVarrèter  dans  un  mouvement  de  pro¬ 
fonde  inspiration. 

Le  pucumographe  imlique  alors  des  mouvements  d’inspiration 
qui  sont  triplés  d’étcnduci  et  produits  par  une.  série  non  inter¬ 
rompue  do  convulsions  dos  muscles  inspirateurs. 

C’est  pendant  ce  temps  que  l’on  voit  survenir  les  vomisse¬ 
ments  qui  accompagnent  l’action  habituelle  dos  toxiques  du  cœur. 

Troisièmo  période.  Due  période  toujours  suivie  de  mort  suc¬ 
cède  aux  précédentes.  La  pression  sanguine  auginonle,  et  le  pouls 
devient  si  rapide,  qu’il  est  impossible  de  le  compter  ;  il  est  en 
même  temps  très  faible.  L’amplitude  dos  mouvements  respira¬ 
toires  augmente. 

Puis  la  pression  baisse  :  les  respirations,  de  plus  on  plus  pro¬ 
fondes,  se  ralentissent  considérablement.  Le  cœitr,  toujours  plus 
faible,  s'arrête,  la  pression  tombant  à  zéro.  Eulin  les  mouvements 
respiratoires  cessent  à  leur  tour. 

L’animal  est  mort,  bien  que  la  contractilité  des  niuscles 
persiste. 


EfJ'el?,  pItystolofiKjim  sur  l  excitaliiliié  du  sij^letite  noi'vevx 
canlral  e/' :</(?.'{  »e;'/s  .T/cv(;||o7niol,ricUe  (U;s  ium'I's,  cl 

10  pouvoir  rrllrvo  tirs  k'iiIi'os  ik i‘\eii\i ;usl('iiU|il'.Hlt‘i  i 

Los  iK'i'l's  vagueii  'iic  ptM'dent  pasadilioroniciil  Joiinaeixdiilnbililé, 

11  J  U  toiil  !Ui  plus  un  ocrlîiiu  di'-gi-o  il’nlI.'ifljliiisoiTierrl;: 'iiilisi ohezia 
loi.luo  (il  fihczilcî  clucu,.  Iqi's/|ijj!  la  p('r^o(|c  U^erjipo^siiinijim 
avanc(JO,  la  laradisatimii  dos  bouls  ,llioi’fP;iqii(!s,  cleS|npi;(§  vagues 
u'arrtHc  |)liis  aussi  ooiujiloh'ineul'icl  (id’uiuquùi  rélal  normal. 

li/fcU  (//«rtV/V/((o.sà  — 'Nlils'lilli?iiJlo"o'hl(?W.  ■' 

Thoisikmf.  vKMiVi.  —  Ohserxali(im.çlmi/j,i((ii.{\]]\ 

Oiis.  I.  —  limifjknnne  inUpii^le l  'ahjlUimw,  —  Tliigminiii,  rpia- 
ranlo-deiix  ans,  macoii,  p.i||j;é,le  ina'ii'sallc  Sainl'-Clirisloplio, 
11“  17.  —  l)(\jà  sqiguiii  .Pi  (|(;!i!x|  rç'pnscis  'd'aVis  l(i ’slirviL'q,  on  sop- 
loiiilirt'  '1S81  cl  ('Il  janviiir  i)our''uiio  (lUai'jiu!  'd’asystolio 

avec  œdèîiio  dos  jiiiiihos  otijisoitoi  Üciuuis'iiii  niois  l’iipj^u’Gssiou  a 
reparu;  le  malade  ne  pofil'plus  l'ijoTiIjii' 'les  'esenliure|';  douleur 
vive  au  niveau  du  l’oie.  Léger  (i!d(inie  (l|Cs ‘malléoles  le  'soir.  Coeur 
gros;  liallenieiiLs  l'orts,  i,rré^ii|iers^  l'apx  jias. '3ou'l'llp|Systülinue 
eu  jel  (le  vapeur  à  la  poiijfe.,,|Pp,U|ls  ,])(jl'il,  raihie.’irn'gulier  et 
inégal.  Urines  rares,  €liargéeŸ|,;^jî’i’ pl'jne  un  d(i|iii-lit'r|e  dans  les 
vingl-qualre  heures.  l’as  d'alhuruiiie 'Je  17.  Uxti-ail  'de  rria'ialis, 
.^0  cenligrammes.  \  ' 

Dès  le  18,  .‘Il  litres  d’uriiie,.  ^  ^  ,  I 

La  quanlilé  d’uriue  sp  iijàin'tiçr|t  eptre^â  (^00  et'2  tj6t)'!gTammes 
dans  les  vingt-quatre  lieurqs.' ,  -ii'j  in 

LetU,  lu  malade  n'a  p|us  dii  dyspn.eo.  Il  monte  e|,  deseond 
sans  diflieulté  les  escaliers.  Jj'e'lVacé^  spliygniograpliiiiu'c'.  donne 
un  pouls  toujours  inégal,  mais, heaiieoup  p'’lus.|'ürt'.el  jiliis  ainplc. 

—  Un  supprime  le  maialis. 

Le  lendemain,  la  i|uautilé  d'uriiie  esi,  encore  de  3.^00 grammes. 

Mais  le  2  et  le  t)  juin,  elle  lomhe  .à  ï  u'Oo  l'I  'à  ,J  100  grammes. 

Un  redonne,  le  li,  .'itj  eentigi'ammes. 

Le  4,  la  ({uanlilé  d’urine  remonte  â'S 000  grammes,  et  leu, 
à  3  300  grammes,  pour  se  mainlenir  à  ce  chiffre  les  jours  sui¬ 
vants.  ;  I 

Uns.  II.  — Insuffifian'ce  'niûi'àlé.  — Poivez,  ti'éntii'qualre  ans, 
garçon  de  cuisine,  entré  le  00  mai,  salle  Saint-Glirisldplie,  n“  \  ft. 

—  Rliuinalisme  en  1871  ;  ventouses  scariffées  sué 'la  région  du 
cœiir.  Depuis  lors,  haleine  èourle,  oppression j  éloull’emenls. 
Depuis  six  mois,  janiTics  èniléès  le  soir,  i  ' 

L’œdème  des  pieds  persiste  depuis  une  quinzaine  de  jours  ; 


(1)  Les  observations  ont  été  recueillies  par  mon  chef  de  clinique,  le 
docteur  Talamon  ;  les  tracés  ont  été  faits  par  mon  interne,  M.  Capitan. 


liicluis  (le  sur  Ifs  deux  jainhos.  Dyspnée,  accès  d’éloufTc- 

ineiil;  l)atlcinenls  sourds,  s'iui'lendeul  mal  ;  (juèlqùèS  ièrégula- 
riles.  Soiinie  sYslülu|ue  èude  cl  prolongé,  à  la  pointe  cl  dans 
l’aisscllc.  Gnuir  hYportropliiév  Poulsdorli  vihranl,  régulier. 

Du  31  -mai  au  i|uuu  i  2Ü0,  grammes  d’urine;  pas  d’albu- 
inini!  ;  ôüaienligramines  d  cxlrait  de  convallaria. 

Des  le  2  |uin,  2  litres  d’urine;  le  II,  3500  grammes;  le  -i, 
■i  litres,  le  5,  /(•  litres  cl  demi.  Eu  même  temps,  le  nombre  des 
pulsations  du  pouls  tombe  ' ii  00,  TiCu  Le  4  juin,  Tœdènic  des 
piinbes  a’ 'disparu,. ainsi' (jHc  les;  taches  ilii, purpura. 

Le  malade  sort  le  13,  iCOUiplétemcul- remis. 


Oiis.  IIIJ  — •  Im'uffisance  milmie  ;  arylhmk^.  Homme  de 
(luaranle-ü;oiS|pns,  tailleur,  entré  le '10  mai,  salle  Saint-Josepli, 
U’’ 14..  — .Pas  dçrrhumali^ine.  Début  eh  1876,  par  une  broii- 
cliite,  ânasarque  igenéi|‘ali'âeé’ et  de  ))urjuira.  Guéri  au 

bout  diî  deux  mois.  ticp'uîs  blèÇj  bVbh  fréquentes.  Haleine 
courte.  •p|y  H  |^'  a  quatre,' nioj(j,'  aftàcjuè  d’asyslolie,  (cdème  des 
jambesi  e'tjuirpüra.  I^rai'fppar  la 'digitale  à  rhùpita'l  Gocliin.  Sort 
au  Imut  de'^eiijx  ippis.' --  A!  l’asile  de’;Vincennes,  repris  d’op- 
pressioh,^  ayee  iç,tèiv,  œiTcpiè'  dés  jambes,  taches  de  purpura, 
llenlre  a  r^pi'lpl,  d’pq  il  e^t  spyti  gùéri  il  y  à  quinze  jours. 

Depuis  q'iptj'  jçjursj'  roppréssion  Wjlaraît  ;  douleur  à  ré|ii- 
gaslre  ét.^ijlaps  l'ji'ypocboiulve  droit,  NduVçllcs  taches  de  purpura. 

Oppression  considérable  allant  presque  jusqu’à  rorthopnée. 
Palpitations.  Bronchite  ronllanle  et  râles  müquèux  dans  les 
bases.  G^pr,  grpS|  qt^ , dilaté.  Arythmié. "Souffle  bref  et  rude  à  la 
poiniê.  Pulsations  très  'iHohducé;'  dbulcur  épigastrique.  Foie 
iiyiierironhig  cl  douloureux,  Pouls  petit,  irrégulier,  inégal.  — 
Pas  d'œclême,  i'iichcs  .diV'nurnu'ra  stii  les  douy  membres  infé¬ 
rieurs.  Ü|rulésfopcéc^ 'i'aresjsaiis  ahiimii^^ 

^  DiiH'l'  iiu  18,  ’60(j''grkmmés''dàii^'les''vingl-quatre  heures.  — 
Extrait  de,  çpuvallaria,  50  cenligrgmraéy; 

Dès  le  lpdj^émain,'^,()t|Q'gi'amn  3  .500,  3  OOO  grammes. 

La  dysjuiee  dispàraïtl  Le's  ritles  délu’dnchile  et  de  congestion 
ne  s'ente, ndenl  jilujj|Jp.j22.  Lé  l'oie  'cst'rcd'evénu'  noémal. 

Uns.  IV.  —  Insuffisance  mitrale.  —  V...,  âgé  de  seize  ans, 
peintre  on  hàlimcnls,  entré  le  1 juin,  salle  Saint-Joseph,  n“  17. 
—  Rougeole  dans  l’enfance.  Hhumalisme  généralisé  il  y  a  trois 
mois  qiii  l’a  tenu  au  lit  ])lus  de  trois  semaines.  Depuis  loi-s,  op¬ 
pression,  baltemciils.  de  cœur.,  m,,  ir 

Depuis  quinze  jours,  ja  nuit,  douleurs  dans  le  bras  et  l’épaule 
gauches,  avec  engourdissement  dan, s  les  doigts  de  la  main  s’ac¬ 
compagnant  d’une  sensation  d’angoisse  précordiale,  durant  près 
d’un  quart  d’heure.  —  Olîdéme  malléolaire  depuis  trois  se¬ 
maines. 

Cœur  régulier;  de  temps  à  autre  une  intermittence.  Soiif.llc 


systolique  prolongé  à  Ui  pointe i  Pouls  petit,  un  peu  iiiégiil.  Léger 
œdème  des  chevilles. 

3  juin.  Urines,  800  grammes  ;  ])as  d’albumine. 

On  donne  50  conligrainmes  d’oxtrail. 

11  juin.  La  quaiililé  d’urine  a  atteint  1  000  grammes;  mais 
l’ascension  s’est  l'aile  lentement.  ].ie  malade,  d’ailleurs,  depuis 
sa  l'entrée  à  l’hopilal,  n’a  pas  eu  d’accès -d’angine  do  poitrine.  Le 
léger  œdème  des  chevilles  a  disparu,  ainsi  que  l’oppression  et 
les  palpitations. 

üii.s.  V.  —  lirtrécmemenl  ihùvoI.  -—  L...,  Agée  do  ciuarante- 
deux  ans,  entrée  le  20  avril,  salle  Sainle-Jeanne,  n“  23.  —  Ja¬ 
mais  de  rhumatisme.  Depuis  l’enlanco,  elle  est  courte  d’haleine, 
ne  peut  mimler  les  escaliers  sans  être  oppressée.  N’a  jamais  eu 
d’œdème  dos  jambes.  Mais  hi'onchitos  fréquentes  ;  a  craché  plu¬ 
sieurs  fois  du  sang. 

Elle  onlre  à  rhô|)ilal  pour  des  troubles  dyspeptiques';  douleurs 
épigastriques,  vomissenvenis  alimcnlairos,  qui  disparaissent  ra- 
[lidemeiit  au  bout  d’une  huitaine  de  jours  de  repos  au  lit. 

Elle  se  plaint  en  outre  d’oppression  à  la  Inoindrc  fatigue  ;  elle 
ne  peut  monter  un  escalier  sanS  s’arrêter  toutes  les  cinq  ou  six 
marches.  Cœur  régulier;  frémissement  cataire  diastolique  à  la 
|)ointe.  Iloulemont  diasloli(|ue  type,  suivi  d’un  dédoublement  à 
timbre  sec.  Pas  de  souflle  systoliqüe.  Pouls  régulier;  artère  dure 
et  athéromateuse. 

Urines  claires;  pas  d’alhurnineij  1  litre  environ  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

On  lui  donne,  A  partir  du  20  mai,  50  contigTammes,  puis 
1  gramme  d’extrait  de  convallaria.  La  quantité,  d’urine  n’a  pas 
été  notée  d’une  fa^on  suivie. 

Mais  le  3  juin,  on  note  2  litres  et  demi.  Le  G,  2  litres  et 
demi. 

Le  7  juin,  3  litres. 

Le  8  juin,  3  litres. 

On  suppiMinc  l’extrait  :  là  quantité  d’urine  tombe  à  1  500, 
1800  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  malade  se  déclare  beaucoup  moins  oppressée.  Elle  monte 
facilement  l’escalier.  Les  bruits  du  cœur  sont  les  memes. 

Oiis.  VI.  —  lUlrécmemenl  niüral.  t-t-  Poussin,  domestique, 
trente  ans,  entrée  le  4  mai  1882,  salle  Sainte-Jeanne,  n“  7. 

Antécédents.  —  Il  y  a  deux  ans,  érysipèle  grave,  abcès  mul¬ 
tiples,  convalescence  longue  ;  depuis,  dyspnée  constante,  aug¬ 
mentant  parla  marche  et  les  elforts  ;  par  intervalles,  œdème  des 
jambes,  11  y  a  un  mois,  nouvel  érysipèle;  guérison  en  quelques 
jours.  Toux  sèche  et  quinteuse  le  matin  et  le.  soir  ;  l'''mai,  nou¬ 
vel  érysipèle. 

Etat  actuel.  —  A  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  a  un  éry¬ 
sipèle  de  la  face  qui  évolue  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme 
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gi'îivo  ;  au  bout  de  dix  joui’s,  guérison  de  l'érysipèle.  Au  cœur, 
roulement  diastoli([ue,  souille  présystolique  à  la  i)ointe. 

Dyspnée  légère  au  repos;  toux  quinteuse  jiar  intervalles. 

ODdème  dns  membres  inrérieiirs  jusqu’aux  genoux. 

Urines  peu  abondantes. 

Douze  jours  après  son  entrée,  la  malade  a  une  attaque  d'asi/s- 
tolie,  la  respiration  devient  très  dil'licile,  les  jambes  enllent  da¬ 
vantage,  ascite.  Au  cœur,  le  roulement  diastoliqnc  est  plus  ac¬ 
cusé  ;  le  soul'llc  présystoliipie  a  dispaiai. 

La  malade  prend  50  centigrammes  d’extrait  de  ma'ialis (plante 
entière) ’ircllot  est  à  peu  près  nul. 

Le  7  juin,  I  gramme  d'extrait  de  ma'ialis;  les  urines  montent 
à  1  500  grammes  on  vingt-quatre  heures.  ]>’œdèmc  des  jambes 
disparait  en  deux  jours  ;  l’ascite,  diminue  ;  respiration  plus  facile. 

Le  13  juin,  1'  gramme  d’extrait  de  ma'ialis  (feuilles)  ;  la  diurèse 
ne  se  fait  plus  ;  les  urines  descendent  à  800  grammes. 

Le  pouls,  petit  et  régulier,  ne  semble  pas  modilié  par  le 
ma'ialis  ;  il  bat  80  à.  90  fois  à  la  minute. 

Le  mieux  persiste;  plus  d’œdème;  encore  un  peu  d’ascite; 
respiration  plus  facile.  . 

Le  22  juin,  on  donne  li!,50  d’extrait  de  feuilles  de  maïalis. 

Le  23,  600  grammes  d’urine. 

Le  24,  2  200  grammes. 

Le  23,  2  400  grammes. 

Le  26,  3  000  grammes. 

Le  27,  2000  grammes.  Toute  trace  d’œdème  et  d’ascite  a  dis¬ 
paru. 

Oiis.  VIL  —  Dilatatim  primitive  du  cœur.  —  Contai,  cin- 
(luante-deux  ans,  ebarretier,  enti'éle  31  mai,  salle  Sain't-Joscpb, 
n°  12.  — ^  Pas  de  rbuhiatismc.  Aucune  maladie.  Début  il  y  a 
deux  mois  par  oppression  avec  douleur  éjiigastriquC  ;  très  rapi¬ 
dement,  en  quinze  jours,  l’oppression  augmente  au  point  que 
le  malade  ne  peut  plus  monter  les  escaliers  et  peut  à  peine  mar¬ 
cher.  Palpitations  doüloureuscs.  La  nuit,  accès  d’éloufl'cmenl  ; 
obligé  de  se  lever  et  de  passer  la  nuit  sur  le  bord  du  lit.  Tou.sse 
depuis  lin  mois.  Pas  d’œdème. 

llatlcmenls  de  cœur  forts,  soulevant  violemment  le  thorax, 
pulsation  étendue.  Matité  élargie.  Arythmie.  Pas  de  souffle. 
Pouls  petit,  inégal,  irrégulier.  Quelques  râles  muqueux^  aux 
deux  bases.  Pas  d’œdème  des  jambes.  Urines  chargées,  foncées, 
pas  d’albumine.  400  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  1®' juin,  30  centigrammes  d’extrait  de  convallaria. 

L’oligurie  persiste  jusqu’au  5  juin.  Ce  jour-là  1  litre,  le  len¬ 
demain  1  300  grammes,  puis  2  600  grammes.  Le  11,  3  litres. 
Des  lors,  la  diurèse  est  établie.  La  malade  a  de  temps  à  autre 
des  accès  d’élouircment.  Mais  l’oppression  est  beaucoup  moin¬ 
dre.  Toujours  pas  de  souffle.  Le  pouls  est  plus  fort,  plus  ré¬ 
gulier. 


—  56  — 


Ld  14  juin,  on  supprime  l’exlrait  et  on  donne  2s, 30  de  Heurs 
en  infusion;  L’urine  tombe  à  1  000,  800,  400  granlinbs;  Oppres¬ 
sion  reparnit,  accès,  éloudemenls.  ^  n  i 

Le  18,  3  grammes  de  Heurs.  —  Le  10,  diarrhée  et  coliques. 
Mais  la  diurèse  s’établit,  moindre  toutefois  (|u’aVoc  rèklrait,  et 
ne  dépasse  pas  2  litres. 

Uus.  VIII.  ■^  JJUalalf(Ui  i —  Gourgibel, 

tonnelier,  âgé  do  quarante-ti'ois  ans,  entré  le  4  juiu,:sallo  Saint- 
Joseph,  n°  3.  —  Traité  au  commencement  d’avril  dans  le  ser¬ 
vice  pour  une  première,  altaquc  .d’arythmie,  ayec  œdème  d(!s 
jambes,  ascite,  teinte  ictérique,  craclialshèmoplysiques,;  digitale, 
et  lait.  —  Sorti  remis  de  cette  .altaquci.ver.s  Je  20  ima;i..  : 

Rentré  le  4  juin.  Le  malade  a  été  repris,  dcj)uis  quatre  à  cinq 
jours,  d’oppression  et,,de,,gouHemei)l  ,du\  ventre  ;  depuis  deux 
jours,  œdème  des jamèes.  ii 

Actuellement,  œdème,  remontant  ju.squ’au  haut  dgs, .cuisses, 
ascite;  goiiHemcut  du  foie,  qui,  est  très»  .douloureux  à  la  pression. 
Teinte  iclcrique  dos  yeux,;  Orl|iopnée  avec,  angoisse, préçordiale. 
Arythmie  complète,  sans  sou  file  ;  battemeuts  lumultucux,  très 
étendus.  Pouls  petit,  irrégulier,  faible.  Artères  sinueuses  ot 
dures. 

Urines  rares  pas,  d’aJJju.inine  3,0Q,  grainmes.  ,  i ,  / 

.3  juin,  30  centigrammes  d’extrait,  i  n.i  i 

Le  8,  la  quantité  d’urine  monte  à  800  grammes  le  i),  à  1 1100. 
puis  à  1  800,  2  000,  2  300  grammes.  L’eedème  des  jambes  dis- 
paraiten  partie  ;  il  reslp  uu  peu  d’œdème  malléolaire..  , Le  cœur 
devient  plus  régulier,  le  pouls  pius  for,l.  Le  mglade,  très  .constipé 
à  son  entrée,  va  régulièrement  à  bi  s.ellcj  deu.x  .fois  par,  jour  de¬ 
puis  le  10.  ,  I  .  ,  .1- 

Le  14,  011  supprime  J  extrait,,  et  on  donne  2b,50  d’infusion  de 
Heurs.  La  (|uantité  d’urine, tombe  à  1, 600,  1  4ti0^  1  200  grammes. 

Lq  18,  on  donne  3  grammes  d’infusion. de. Heurs,,, L’urine  re¬ 
monte  U»  peu  il  ,1  600,1,1.800  gramme?,  mtiis,  reste, à  .partit’ de 
ce  jour  stationnaire,  oscillant  autourde.J  litre  cl. demi., 

Oiis.  IX.  —  Arythmie  avec  hypertrophie  du  cœur,.  —  L’arytli- 
mic  datait  de  six  mois.  Sous  l’inHuence  du  inaïalis  à  la  dose  de 
1  gramme  par  jour,  les  irrégularités  disparurent  dès  le  deuxième, 
jour,  et  ne  reparurent  plus  ;  le  Irailcmeiit  fut  continué  un  mois. 

Ous.  X.  —  Hypertrophie  de  croissance. —  (Malade  du  service 
de  M.  Panas.)  Ce  malade  avait  eu  une  hémorrhagie  rétinienne, 
des  épistaxis.  11  présentait  les  signes  d’une  liypérlropliie  avec 
congestions  faciales  très  pénibles,  et  des  baltemehls  artériels  gé¬ 
néralisés.  Sous  riniluenco  dè  l’extrait  do  muguet,  les  battements 
vasculaires  diminuèrent  considérablement  de  force,  la  conges¬ 
tion  disparut  ;  le  pouls  lomlia  do  20  pulsations. 

Obs.  XI.  —  Insuf/isance  aortique  avec  battements  artériels  gé~ 
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néraiisés,  lufperlrojihie 4u  vmlrivula  (/uwlie.  Dyspnée.  .—  Apres 
trois  jours  (le.  Irailcmentt  :l(îsipiaJsalious,arlerjcllcs:  disparurcul. 
avec  la  (lyspiiee.  ..  n,, n.i,.’  i- 

Uns.  \ll.l— A/. 

Gus.  Xlll.  —  Insnffisanee  aortique  arec  œdenie  des  nienihres 
inférieurs.' —  Dos  le  dedxieme']oiri',  dnircsc  c'onsideriildc  :  'dis¬ 
parition  do  Tœdiimc."  •  -1.  -  r-  ,  '  . 

( tus.  \1\’.  l^rricardiik'ùhrümque'üveô  relracissenient  'unirai, 
œdème,  di/S’p'iiée;  —  Apres  (inalre  iours  du  trait, oincnt,  l’iedeiiie 
disparait  sons’  l’inllncnee  d’une ’d’iureso  tkis  corisidifn'ahlo-,  "  ' 

Oiis.  XV.'i^  Jh/i/erHUipliie  "du  eifue'^aeee  ‘eidrecissèménl  tiii- 
Irul,  chez  un  diaheliijue.  —  llvdrojnsic  *rttiiUralo,  dvspnee;  aiui-! 
rie  presque 'complété,  'malgré ‘l'iisaj^e  c'xcltisit  du  luit;'  ' . ' 

Les  U riines'  repu Curéilt’ 'au  'hbùt  db Iqiitltrc'  |Ours  01  ‘  s’tdeveren t 
à  2  000  g-rai1imcF.  Diminütiou'  dc  l’hydrOfietie.  Le  souille' s’atté¬ 
nua  et  le  malade  pitt  'dütmijV'maiVliCf-'sariS'ein-ouver  de  dyspnee- 
bien  marquée. r.i  -lncM 

ÜHs.  XYI.  —  ■Le"niédica'iii6nt  'flit''dt')*iüié  dans  trois'  eus  'satis 
succès.  Dans  le  premier  cas.51''.^Vg‘ièsait'■d’^!me  l'ciniu'é' de 'U'ontc- 
(|uatre  ans','  nUcinte' dc'eé^TCcisSéületil  iitil'ral  avec  iilsiliiti^ancc. 
Cette  feiuin'e,'"dri‘i\’é'e!,''4'  la  dértlièi'e  ‘(lé'ribdé/' d'cs  ilia’llidiés  de, 
cœur,  après' plusieurs  aita^ucé'  d’âSystolie,'  clait  infiltrée  'de' tout' 
le  corps.  —  Auasarqlie,  'slscUe;  œdèitife’  bt  icbngesliotr  jitilmoiiaivc, 
urines  rai'éSi  cliargéës»,'  lé^a'rcfneUÉ'alb'uittiuëusès.' Elle' avait  été 
soumise  successivement  au  régime  lacté,  à  la  digitale,  à  riodurc 
de  potassiüni',  sans  résiiltbl  appréciablé'.’  L’eXtèailde'fc6nvalla/ia 
fut  donné-pdridant  troüs  bètoanics  à  la'dos'e’dé  50'  Ccntigrahilries, 
puis  1  graniine  ;  auclln'olfet'ne  fut  constaté.  Ou'i‘evilit  à''ia' di¬ 
gitale  etaii  lait,  sans  plus  de  succès.  Lîi'nlalàdc  'nïaurut  le  10  juin. 
A  r autopsie,  an  trouvd  cm  rétrécisseiuenlt  sevré  dc'l’orilice  mitral 
produit  par  le  boursouflement  et  rinduration  de  la  grande  valve, 
avec  insuffisance  à  l’éprèiive  de  l’eau;  en  outre,  une  symphy.se 
cardiaque  complète.  Les  poumons  congestionnés  et  indurés  pré¬ 
sentaient  les  lésions  de  la  broncho-pncuilionie  ca'rdiaqne  chro¬ 
nique.  Les  reins,  le  foie,  la  raté  étaient  atrophiés  et  sclérosés. 

Ods.  XVII. — Le  deuxième  malade  était  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans,  atteint  d’insuflisancc  mitr, île  avec  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  L’extrait  dcicpnvallftria  fut  donné  pendant  quinze 
jours  sans  aucun  cfïet  ;  l’œijlème  persista  et  alla  môme  en  aug¬ 
mentant,  la  quantité  de  l’urine  ne  dépassa  pas  1  litre  et  demi. 
Même  il  faut  remarquer  que  chez  ep  malade  l’alfection  cardia¬ 
que  n’était  qu’un  épiphénomène  surajouté  à  une  série  d’autres 
altérations.  Cet  homme  était  en  effet  atteint  d'inloxicahoivsa- 
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lurnine;  il  avait  eu  eu  outre  des  lièvres  intermittentes  graves, 
contractées  au  Mexique;  il  ])résentait  le  teint  terreux  propre  à  la 
cachexie  saturnine,  aussi  bien  qu’à  la  cachexie  paludéenne  ;  sa 
rate  était  énorme,  et  son  foie,  volumineux  et  douloureux,  des¬ 
cendait  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic. 

üi)s.  XVlll.  —  Enlin  le  troisième  malade  était  un  athéroma¬ 
teux  de  soixante  ans  avec  néphrite  interstitielle;  le  cœur  gros  et 
dilaté.  Pendant  les  premiers  jours,  le  médicament  parut  pro¬ 
duire  une  amélioration  véritable,  la  quantité  d’urine  monta  de 
■1  801)  à  2300  grammes  dans  les  vingt-quatre  heuros;  mais  cetle 
amelioration  fut  très  passagère.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours, 
la  quantité  d’urine  retomba  à  1  200  et  1  300  grammes.  L’op- 
pression  persista  avec  accès  d’étoulïèment  la  nuit,  et  un  léger 
degré  d’œdème  apparut  autour  des  chevilles. 

TuoisiéMK  l'AiiTii:.  —  Suilc  des  observations  cliniques. 

Résumé  des  observations. 

Vingt  observations  de  maladies  du  cœur  dont  14  recueillies  à 
l’hôpital  et  6  en  ville.  —  En  outre,  4  cas  do  néphrites  chroni¬ 
ques  traitées  sans  succès.  > 

Do  CCS  20  observations  il  faut  défahjuer  3  cas  graves,  dont 
l’un  suivi  de  mort,  l’autre  compliqué  de  saturnisme,  et  le  troi¬ 
sième  consistant  en  une  asystolic  déjà  ancienne  ;  dans  ces  trois 
cas  le  médicament  n’a  rien  produit. 

Les  n  observations  qui  servent  do  hase  à  ce  travail  se  rappor¬ 
tent  à  5  insuffisances  mitrales,  2  rétrécissements  de  l’orificc 
mitral,  2  dilatations  du  cœur,  1  hypertrophie  avec  de  graves 
congestions  cérébro-oculaires,  4  maladies  de  Gorrigan  ou  insuf- 
fisanees  aortiques,  1  arythmie  simple,  1  péricardite  chronique, 
■1  hypertrophie  avec  rétrécissement  mitral  chez  un  diabétique. 

Insuffisaiieo  mitrale .  5  cas. 

RétrécisaemeiU  de  1  onlioo  mitral .  2  — 

Dilatation  du  cœur .  2  — 

ilypertropliic  de  croissance .  1  — 

ülaladie  de  Corrigaii .  4  -- 

Arythmie  simple .  1  — 

l’érieardite  clironiiiue .  1  —  , 

Ilypertropliio  avec  rétrécissement  mitral  chez 
un  diabétique .  I  — 
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UL'AiiiiÉMi-;  l'AHTiu.  —  Anahjsc  des  effets  physiologiques 
et  thêrapeuliques. 

I.  Effets  sur  les  organes  digestifs.  —  Les  malades  prennent 
l'acilement  le  médieament  lorsqu’il  est  nndé  an  sirop  d’écorces 
d’oranges  ou  au  curaçao,  il  ne  provoque  aucun  dégoût,  no  pré- 
senle  aucune  amertume,  ainsi  que  le  fait  la  digitale.  Dans  tous 
les  cas  il  a  été  toléré,  sans  produire  rinappétcncc,  les  nausées  et 
les  vomissements,  qui  accompagnent  parfois  l’administration 
des  préparations  do  digitale,  au  point  de  forcer  le  médecin  à  ré¬ 
pudier  la  médication  digitalique  si  habitncllcment  nécessaire. 
Ou’on  le  prosei'ive  avant  ou  pendant  le  repas,  il  ne  laisse  jamais 
cet  arrière-goût  nauséeux  et  ilcro  qui  résulte  de  la  digitale,  de 
la  scillo,  de  l’iodure  de  potassium  et  d’autres  médicaments  car- 
dia(|ucs. 

Il  stimule  généralement  l’appétit,  loin  do  le  diminuer. 

Les  digestions  se  font  comme  à  l’état  normal. 

Les  évacuations  sont  généralement  plus  faciles,  et  sans  qu’elles 
présentent  les  caractères  delà  diarrhée,  elles  deviennent  plus 
noinbreuse.s. 

II.  Effets  sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  la  respiration.  —  Une 
lois  que  le  médicament  a  pénétré  dans  le  .sang,  il  produit  des 
elfets  immédiats  sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  la  respiration, 
c’est  là,  avec  la  diurèse,  l’ensemble  des  phénomènes  utiles. 

a.  Le  cœur,  irrcgidier,  intermittent  surtout  si  I’aiiïtiimie  est 
simple  et  indépendante  des  lésions  d’orilice,  ne  tarde  pas  à 
prendre  le  rythme  normal,  l’observAtion  XIV  en  témoigne  ;  les 
irrégularités  et  les  intermittences  disparurent  au  bout  d’un  jour 
do  traitement  par  1  gramme  d’extrait.  Toutefois  il  n’en  est  pas 
toujours  de  même  dans  les  lésions  graves  du  cœur  ;  même  lors¬ 
qu’elles  s’améliorent,  l’arythmie  peut  persister. 

1).  Les  palpitations  cèdent  avec  la  même  sûreté,  la  même  ra¬ 
pidité  que  l’arythmie  simple  ;  chez  la  malade  de  l’observation  VI, 
les  palpitations,  qui  avaient  pris  le  caractère  chronique,  cé¬ 
dèrent  en  quelques  jours,  bien  qu’elles  fussent  le  symptôme 
d’un  rétrécissement  mitral.  C’est  sur  la  guérison  des  palpitations 
que  les  médecins  ruSscs  avaient  insisté  le  plus  nettement,;  il 
semblait  môme  que  le  convallaria  n’eût  d'autre  utilité  que  d’agir 
sur  l’élément  nerveux  du  cœur.  Or,  il  est  à  peu  près  certain  au¬ 
jourd’hui,  ce  que  j’ai  cherché  à  démontrer  il  y  a  quatre  ans 
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dans- mon  traité  du  ding'nostio  dos  inatadiosfinorinalesdu  cœur, 
que  les  palpilatidnsi  au  lien  d'ôtTOdosipliénomèncs  spasmodiques 
ou  d’irritation  nerveuse,  sont  presque  toujours  le  résultat  d’un 
éüat'd'éjuiiscnicnt  des  nerfs 'vaguoS  ou' même  de  paralysie,  eomme 
dans  la  maladie  do  Basedovvj.  L’excilatian  de  ees-  norfs  ralen¬ 
tit!  ou'  arrête  mémo  dos  "mouvements  du  !  cœur  ;  "la  qiaralysie 
détermine  unb  accélération  considérahlo  de  Gcs  battornents  ;  les 
nerfs  vagues  sont  des.  n’iôdératburs  'duimouvement  i'iisdts  sont 
supprimés,  lé  cœur,  ahnndonné  à  -liii-Triémo,  c’ostsà-diro  à  scs 
ganglions 'intri nsèquosi,  Iqui  sontdes  seritablos  nerfs  automoteurs 
ded’opgaTic,"commenee!!t  l)uttre'dcux  fois  plus  qu’ù’l’étut  nor¬ 
mal,  "dfautànt  plus  que  lés  nerfs  auxiliaires  -dé  l’iaebélération, 
e’ost-^à-dirc  les  isympathiquosj  restent  indomnesv  Dunsdes  palpi- 
tationSj  ceiqui  doinincjlcc  qui  les"caràctérisc,  c’csUla  précipita- 
tionides  e6ntractions,"quii  dViillcurs'rqslcnt  faibles,  coinlnc  che/, 
les  animaux  dont  on  a  sb'cliionné  lés  Tio'rfs  pneumogastriques.  Or, 
(|ue  produit  le  eonvalluria'?  Clièz'lcs  nnimaux'supérieürsil  dé¬ 
termine  un 'ralentissement  notable, i  précisérlient'en  elccitant  les 
nerfs  vaguoS'’à’ leur  termiHilisOn  cdldiliquci’ avant  d’attaquer  la 
substance  même  du  c'imrj'etj-lors  niêtiicqué  le  cœur’ 'eét  atteint 
dans  son  muscle,  l’exèitàbililé  de  si’s  rierfs  medératcurs  n’est  pas 
perdue  P  nous  l’avons' Vu  ■éürila'tôrtué';  'dairs'la  dcüxifcme  période 
db  rcnlpoîsonnemcnt,l’ l’excilatibn 'éleblHqUê "'deé  nerfs'  vagues 
détermine  encore  le  ràléiitissbment  .  D'oiréj  Sî  le  nerf  Vague  n’est 
pas  compromis  par"le"poison,"an' péut’  T'Utiliseb 'pour' èxci ter  ce 
nérf  et  pour  éodibattrb  airisi'dési palpitations 'd’ordée  paralytique 
tandis  qu’gvec  la  digitale, 'l’ctnpoisonwemoPt  du  muscle  cardia¬ 
que' est  trop  pbompt-,  trop  éUergiquej  pour  qd’on  puisse  conti¬ 
nuer  iPipunémeut'. ''  .  "■  •■-•'II'  .'.Hl  l'I  . . .  ' 

■  e.  Siir ''''accèW’atitJfi'du'  ‘rain'ij'lc  inédicamentiai  nne  action 
tout  aussi  prompte,  mais  moius  cePtainé  que  sbrdcs palpitations; 
ainsi  le  pouls  qui  balQO  à  100  fois 'tombe' ^SbUVent  de  20  pulsa¬ 
tions,  mais  ce  ralentissémont  dure 'd’autant  "moins  longtemps 
que  l’accélération  ticht‘ft'’unea!absé'm'éeauiqüe,  telle 'que  la  fa- 
erlilé'  d’écoüloment  dii  sang'pai’iés'caidllaires  ;"dans>bes  condi¬ 
tions  physiques,  que  M.  Màdcy'a  si  bien  fixées,  le  "médicament 
agit  moiné  qoe  lors  ide'ti’aecéléi'ûtîoh  ncrmi'se  du  cbédr^'b’est  ce 
qu’on  voit  dansl’insuffiéatiee' mitralé.  "  - '  ■  "f 

d.  Su?'  le /inù/jt  woma/.  'Loi-squc  l’aCcéléralibn  se  rappro¬ 
che  de  lit  normale,  à  pluS%rtc  raison  Sur  le  pouls  normal  lui^ 


niêmPi  raclioii'  du  poison  lost  moins  camolérisiie.'  loulefois  on 
oliticnt  prosqno  lou  joursiun  abaissemcnl  d’une  dizaine  de  pulsa¬ 
tions.  ,  i;  ;  . .  i  .  ,  '  ■  ■ 

n.  Sur  la  .(jimulalion  >  antérielle  périphérique.  ■ —  Chez  les  .ea  c- 
diaques  oiiilcs'névposiques  qui  ,se  plàiiginfûl  d!éprouŸCf)des  bal-, 
lemenls.ju'tériels  à  :  ImltùWv  au  i-.ou,.  omdans  iles  oreilles,  ou. qui 
aeensenl  un.arilàix  de  iS;anHlan  Ivisagn,  oiv  voil  rapidcmenl  eessot' 
ec  pbénomène.  . (Observations  Xill  et  XlVi).  —  .1  ' 

11  en  cSl  ide-inùmoi'chczdris  cardiaques. ialleinls  do  la  maladie 
di^  Gorrigani.;  on.saili  qu«i  dans  Iles.  cas. .  d’insuriisance  dos  valvu¬ 
les  aorliqüosyile  ^a'ng  nflluoivürsilcicœuiv  et  pvodnil  une  yérila- 
Ido  dilalalion  passive)  1  puis  raOlivc  alésua^dères  de  la .  lèle,  dos 
tempos,  duiiOcJUy-desibiiaSjicUn  ;i  c.^osl.Hnc..sonsaUo!n  qui.  lour- 
inenle  el)  agile,  le^-,  malades  .au  Ipoipt.  do.  produire,  l’insomnie; 
Ij’exlrail  do  convallaria.  SMpprimcipapidcipcul.  la' sensation  cl  les 
baUcmeiilsiqiii.ou.son.l,  Iq ipoJutldeidéparU  1  .,  1  .•!  .  .n  i.  ■  -  .1 

r.  Sur.lai  pression Mi<lûiavai>tulaÙ'e  vt,  sunil’ùuergn-  duumir.n- 
L’aclioiii  ,du  iCon^allneia.sMf  le^.ivaisseauxisà'xoï'ce. encore.. d’une 
antre,  facoti  Ç.  elle-,se..tirfiduiliè.  Iq, , dose Mlbérapeuliquo.  par  une 
augmenlaliou,manifoqlc,dp.l,a  pjjossion  intravasGulairo  .;  .Jos.lra- 
cés  spliygmpgi;ap.lMqucs,.,lo  .dénlonlcenl  udc-  ln  muniièrc.la  plus 
(dairc,:,  Ja,i  lign.«,  diasC)W,)sjûn,tl,c,\!ioul,drQUc,,. ce, qui  .indique,  en 
inêinc  lemp^  ra{ugmei)laliun  ..d’, énergie!  du.  cœur,;,,  la, .ligne  de 
desconle.oslimoins  ,lraînianle,iimoins  loblilque.i  el  le  croobet,  qui 
indique  la.  .c.Qulraclio.u  I  de  l.’iir.lère.iau.  ipiomonl  du  passage  de 
l'ondée  .eu  iroUiur  provonqulidui  plancUec  de.s .  valvules. sigmoïdes 

de  l’aorte', .Si’accuÿc  dUnic.,mauièrCilros  o'el;le,.i  .1  .  . . .  -1  ,..  i 

Ou  pculdpnc.  d,i,rc.quq  le  Cionvallaria  .esl  un  Ionique  dos  vai.s- 
seaux  et  du  cœur,  cl  que,  sous  ce  rapport,  il  équivaul.à  la  digi¬ 
tale,  sansiépuisor.yicomme  cqllc-^ci,  la  conlractilité  ni  de  l’organe 
ccnlral,  ili  des  arlèreï,.  Eu . elfe t,  on  peut,  en  conlinuer  impuné- 
nienl  rusagîe,i-on  .üinl, du, .moins  iqu’oii's’cn  tient  d  la  dose  indi¬ 
quée.  Jamais  nous  n’avons. .v.ulchez  lîlmmme  l’abaisscmegit  de 
la  pression  sanguine  ni  rafraiblissemenlidcs' vcnlricule.s,  qu’on 
observe  chez  .  les  animaux,  . lorsqu’on. prolonge  l’expérience,  ou 
lorsqu’on, .augmcnle  ladose  primili.vp';  .1/  ,  ,  . 

g..é>uj',/a,m/nValwn.  .rr  Clicz  l’hommeila  respiration  se  mo- 
dilie  moins  que  ebez  les  animaux  ;  toutefois,  les  inspirations  sont 
plus  profondes,  et  cq  qui  est  surtout  remarquable,  c’est  la  sen¬ 
sation  de  bien-être,  de  respiration  libre  et  facile,- que  le  malade 
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accuse.  Sous  ce  rapport  on  peut  comparer  le  convallaria  à 
l’iodure  de  potassium,  dont  j’ai  démontré  il  y  a  trois  ans,  dans 
une  communication  à  l’Académie,  l’action  énergique,  immédiate 
et  cependant  durable  dans  la  curation  de  l’asthme,  l’eiret  tout 
aussi  prompt,  mais  moins  certain,  moins  persistant  dans  le 
traitement  des  dyspnées  urémiques  et  cardiaques.  La  propriété 
respiratoire  de  l’iode  sous  toutes  formes,  de  riodure  d’éthyle  et 
surtout  de  l’iodure  de  potassium,  est  établie  aujourd’hui  pour  les 
médecins  de  tous  les  pays,  si  j’en  juge  par  les  ordonnances  et 
les  consultations  tant  étrangères  que  fi’ançaises  ;  elle  est  admise 
malgré  les  doutes  et  les  contestations  surtout  de  priorité  qui  se 
sont  élevés  à  cette  époque.  Il  est  pour  ainsi  dire  impossible  d’in¬ 
stituer  un  traitement  régulier  dos  maladies  du  cœur,  lorsque 
surtout  elles  se  caractérisent  par  la  dyspnée  ou  par  l’asthme  car¬ 
diaque,  sans  recourir  aux  préparations  iodiques.  Hion  ne  peut 
les  remplacer;  la  morphine  est  un  auxiliaire  puissant,  mais 
dont  on  est  obligé,  à  cause  de  la  fugacité  de  son  action,  d’abuser 
au  point  de  produire  des  elfcts  nuisibles,  ne  serait-ce  que  la  sup¬ 
pression  des  urines,  grave  inconvénient  qui  empêche  absolu¬ 
ment  la  disparition  des  hydropisies  chez  les  cardiaques,  qu’on 
traite  pour  la  dyspnée  cardiaque,  et  qu’on  maltraite  ainsi  pour 
riiydropisie.  La  digitale  est  moins  |)uissante  contre  Iji  dyspnée 
que  la  morphine;  mais  dumoins  elle  favorise  la  secrétion  uri¬ 
naire  ;  sous  ce  rapport  le  convallaria  dépasse  de  beaucoup  la 
digitale  ;  il  facilite  l’urination  d’une  manière  certaine,  tout  on 
communiquant  à  la  respiration  une  liberté  fonctionnelle  dont  les 
cardiaques  bénéficient,  à  moins  qu’il  n’existe  quelque  grave  coin- 
))lication  thoracique. 

Au  résumé,  la  combinaison  du  convallaria  avec  Tiode  consti¬ 
tue  une  des  médications  les  plus  sûres,  les  plus  inoffensives  dans 
le  traitement  des  maladies  organiques  du  cœur  avec  dyspnée  et 
hydropisic,  ce  qui  est  le  caractère  dominant  dns  lésions  valvaires. 

lU.  I^IJels  diurétiques.  —  Action  stir  les  urines  et  sur  les 
reins.  —  JJeffel  diurétique  est  des  plus  constants  et  en  meme 
temps  des  plus  utiles.  Il  suffit  de  lire  les  courbes  de  l'urination, 
qui  sont  tracées  dans  les  observations,  pour  s’assurer  do  la  sû¬ 
reté  du  convallaria  et  de  sa  promptitude  d’action  dans  lès  hydro¬ 
pisies  cardiaques  les  plus  graves.  Lorsque  le  médicament  a 
tchoué,  comme  dans  les  trois  derniers  cas,  c’est  qu’il  s’agissait, 
chez  l’un,  d’un  saturnisme  avec  mélanémie  grave  com[)li(|uant 
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l’état  du  ccÉtir  ;  chez  l’autre,  d’une  asystolic  arrivée  à  la  période 
mortelle;-  eliéz  le  troisième,  d’une  néphrite  interstitielle.  Dans 
tous  les  dutres  cas  (voir  le  type  de  la  première  observation), 
nous  voyohs  la  quantité  d’uriitc,  qui  était  de  500  grammes,  at¬ 
teindre  le'  deuxième  jour  3000  grammes,  le  quatrième  jour 
3  500  grammes,  et  osciller  sans  cesse  pendant  dix  jours  sans 
qu’il  y  ait  augmentation  de  dose,  entre  2200  et  3500;  puis 
comme  cohtrc-éprCuve  nous  supprimons,  le  douzième  jour, 
rusage  du  médicament;  l’urination  retoinhe  à  tOOO  grammes. 
Le  quatorzième  jour  on  prescrit  50  centigrammes  d’extrait  ;  le 
seizième  jour  le  total  s’élève  de  nouveau  à  3  500,  et  s’y  main¬ 
tient  jusqu’à  la  guérison  du  malade,  ou,  pour  être  phis  exact, 
jusqu’à  la  disparition  de  la  dyspnée,  et  jusqu’au  rétahlissement 
de  l’énergie  contractile  du  cœur.  Chez  le  malade  de  l’ohserva- 
tion  deuxième  nous  voyons,  avec  la  môme  progression  des 
urines,  la  disparition  graduelle  de  l’hydropisie  en  huit  jours  de 
temps. 

Ordinairement  la  diurèse  commence  avec  un  demi-gramme 
d’extrait,  et  persiste  pendant  tout  le  temps  de  l’administration 
du  médicament,  à  la  dose  do  1  grain  me  à  1  gram  me  et  demi  ;  elle  se 
maintient  avec  de  faillies  oscillations  autour  du  point  maximum, 
sans  qu’on  soit  obligé  de  dépasser  celte  dose. 

Après  la  cessation  du  médicament,  son  action  se  maintient 
encore  pendant  trois  à  six  jours,  puis  elle  disparaît,  parfois  dé¬ 
finitivement,  sans  que  la  dyspnée  et Thydropisic  reparaissent. 
Chez  le  malade  n“  2,  ràrylhmic  reparut  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes,  aveè  des  phénomènes  graves,  qui  nécessitèrent  sa  rentrée  à 
l’hôpital  ;  le  médicament  triompha  encore  de  celte  récidive. 

Pour  bien  nous  assurer  de  l’effet  diurétique  du  médicament, 
nous  avons  eu  le  soin  de  sujiprimer  tous  les  autres  médicaments 
diurétiques  et  surtout  le  lait,  ([ui  à  lui  seul  constitue  un  dès  plus 
actifs  et  dè.s  plus  utiles;  tout  ce  que  nous  avons  relaté  se  rap¬ 
porte  donc  à  l’usage  exclusif  du  médiciimenl,  sans  aucune  pié- 
caulion  de  régime. 

Dans  deux  cas  nous  avons  pu  établir  le  parallèle  avec  la  di¬ 
gitale,  qui  venait  d’échouer  d’uiie  façon  complète,  en  tant  que 
diurétique  et  cardiaque  -  le  niaïalis  triompha  de  la  maladie,  ou 
plutôt  de  i’hydropisie. 

Etal  dès  iD'inas.  —  Les  urines,  tout  en  étant  augmentées,  pré¬ 
sentent  leur  composition  normale  ;  pas  de  modiricàtioh  au  point 


(Ifi  vue  de  l’urée,  ni  de  l’acide  urique,  ni  des  inalièrcs  salines. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  être  tenté  d’attribuer  au  niu- 
guot  la  formation  d’une  albuminurie  ;  eu  effet,  l’urine  présente 
un  léger  trouble,  par  l’acide  nitrique  ;  il  s’agit  ici  tout  simple¬ 
ment  du  passage  de  la  résine  du  inaïalis  ;  l’étlier  dissipe,  en 
dissolvant  la  résine,  la  fausse  albuminurie. 

Contre-indications  tirées  de  l'état  des  reins.  —  Mais  si  le 
maïalis  est  incapable  de  modifier  la  composition  des  urines,  il 
paraît  néanmoins  agir  sur  les  organes  sécréteurs  de  l’urine,  sur 
les  reins;  en  effet  dans  deux  cas  de  néphrite  aiguë,  dont  l’une 
avec  hématurie,  les  urines  sont  devenues  |)lus  sanglaiitos,  toutou 
augmentant  de  quantité.  La  diurèse  se  produit  donc  en  Ions  les 
cas  ;  chez  deux  malades  atteints  de  néphrite  interstitielle,  elle  a 
lieu  comme  dans  les  alfections  simples  du  cœur;  mais  elle  ne 
persiste  pas  assez  pour  amener  la  résorption  de  l’bydropisie. 
Ainsi  sans  nuire  aux  malades  atteints  de  néphrite  chronique 
avec  albuminurie,  le  ina’inlis  n’entrnine  jias  d’avantages  assez 
marqués  pourqu’il  y  ait  lieu  d'insister  sur  l’emploi  de  ce  moyen, 
qui,  à  cet  égard,  ressemble  de  tous  points  à  la  digitale. 

IV.  Effets  sur  le.  système  nerveux.  —  Tout  eu  produisant  les 
effets  si  remarquables  sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs 
cardiaques,  le  ma'ialis  ne  trouble  en  rien  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux;  l’excitabilité  générale,  le  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle  restent  intacts  ;  l'encéphale  ne  subit  aucune  modification 
et  les  pupilles  restent  normales.  En  un  mol,  il  n’existe  aucun 
phénomène  d’intoxication  du  système  cérébro-spinal,  et  c’est 
rimmense  su])ériorité  de  ce  médicament  sur  les  autres  poisons 
cardiaques. 

HÉSUMÉ  GKNélUI,  lîT  CONCLUSIONS, 

1'  Le  cnnvallaria  maïalis  ou  muguet  constitue  un  médicament 
cardiaque  des  plus  importants. 

2“  Sous  la  forme  d’extrait  aqueux  de  la  plante  totale,  admi¬ 
nistré  à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gramme  et  demi  par  jour, 
le  ma'ialis  produit  sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  la  respiration, 
des  effets  constants  et  constamment  favorables,  à  savoir  le  ralen¬ 
tissement  des  battements  du  cœur,  souvent  avec  rétabli.sscment 
du  rythme  normal  ;  d’une  autre  part  l’augmentation  d’énergie 
du  cœur,  ainsi  que  de  la  pression  artérielle,  avec  régularisa¬ 
tion  des  battements  artériels  exagérés;  enfin,  le  pouvoir  res- 
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piratoii'o  acquierL  plus  de  force  inspiratoire,  et  les  sensations 
du  besoin  de  respirer  sont  moins  impérieuses,  moins  pénibles. 

3“  L’ell'et  le  plus  puissant,  le  plus  eonslant,  le  plus  utile,  c’est 
l’action  diurétique,  qu’il  importe  avant  tout  d’obtenir  dans  le 
traitement  des  bydropisies  cardiaques. 

4"  Les  indications  tbérapeutiqucs  doivent  se  résumer  ainsi  ; 

a.  Les  palpitations  qui  résultent  d’uu  état  d’éi)uisemcnt  des 
nerfs  vagues  ou  palpitations  paralytiques,  qui  sont  de  beaucoup 
les  ])lus  fréquentes  ; 

b.  Les  arytbmies  simples  avec  ou  .sans  hypertrophie  du 
cneur,  avec,  ou  sans  lésions  des  orifices  ou  des  valvules  du 
cœur  ; 

c.  Le  rétrécissement  mitral,  lorsque  surtout  il  est  accom¬ 
pagné  d’un  défaut  de  compensation  de  la  force  contractile  de 
l’oi-eillette  gauche  et  du  ventricule  droit;  la  force  contractile 
augmente  visiblement,  ainsi  que  le  ])rouvcnt  les  tracés  spbygmo- 
graphiques  ; 

d.  Dans  l’insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  les  avantages 
existent  surtout  lorsqu’il  y  a  des  stases  sanguines  dans  les  pou¬ 
mons,  lorsque  par  conséquent  la  dyspnée  se  déclare  sous  l’in- 
lluence  des  congestions  passives,  avec  ou  sans  trouble  nerveux 
de  la  respiration  ; 

e.  Dans  la  maladie  de  Corrigan,  les  effets  favorables  se  tra¬ 
duisent  principalement  par  la  disparition  des  battements  arté¬ 
riels  périphériques,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  s’établit  la 
respiration.  Iiorsquc  le  ventricule  gauche  ne  présente  plus  d’hy- 
])ertrophie  compensatrice,  le  ma’ialis  se  trouve  mieux  indiqué,  il 
rend  l’éiiergic  au  cœur,  qui  tend,  à  un  moment  donné,  à  s’alfai- 
blir,  et  même  à  se  dilater; 

f.  Dans  les  dilatations  du  coeur,  avec  ou  sans  hypertrophie, 
avec  ou  sans  dégénérescence  graisseuse,  avec  ou  sans  sclérose 
du  tissu  musculaire,  les  indications  du  maïalis  s’imposent  net¬ 
tement; 

g.  Enfin,  dans  toutes  les  affections  cardiaques  indistinctement 
dès  qu’elles  ont  produit  l’infiltration  des  membres,  et  à  plus  forte 
raison  une  hydropisie  générale,  le  muguet  a  une  action  évidente, 
prompte  et  sûre  ; 

h.  Dans  les  lésions  avec  dyspnée,  l’efl’et  est  moindre. 

5“  Les  contre-indications  sont  nullcs,  car  le  médicament 
s’applique  à  toutes  les  ajTections  du  cœur.  Il  est  d'ailleurs  sans 
TOMK  cm.  2'  i.!vn.  ü 
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aucun  ciïol  fâcheux  sur  le  syslènie  cérébro-spinal,  ainsi  que  sur 
les  organes  digestifs.  De  plus,  il  ne  séjourne  pas  longlemps 
dans  l’économie,  cl  il  no  présonie  pas  d’effet  cumutalif,  d’action 
poslliumc. 

6“  Pour  ces  divers  motifs,  te  maïalis  est  supérieur  à  la  digi¬ 
tale,  dont  on  est  obligé  souvent  de  répudiei-  l’emploi  ou  du  moins 
de  le  restreindi'c  à  cause  dos  vomissements,  de  l’inappétence, 
des  troubles  digestifs,  de  l’excitation  cérébrale,  de  la  dilalalion 
papillaire  qu’elle  produit  si  souvent,  après  un  usage  plus  ou 
moins  prolongé. 

Ladigilalc  liiiit  à  la  longue  par  épuiser  le  cœur,  par  augmen¬ 
ter  les  batlemcnls,  par  les  alfaiblir,  en  un  mot  par  provoquer 
des  effets  diamélralerneiit  opposés  à  ceux  qu’on  recbfcrcbe. 

1“  Pour  combattre  les  dyspnées  cardiaques,  le  maïalis  est  in¬ 
férieur  à  la  morpbine  et  surlout  A,  l’iode  ;  mais  la  morpbine  sup¬ 
prime  les  urines  ;  les  préparations  d’iode  conservent  intactes 
leur  supériüi'ité  que  j’appellerai  respij'aloire. 

Ainsi  la  combinaison  du  maïalis  avec  Tioditre  de  potassium, 
dans  le  traitement  de  l’aslbme  cardiaque,  constitue  une  médi¬ 
cation  des  plus  utiles. 

8"  Enfin,  dans  les  cardiopathies  avec  bydropisie,  le  maïalis 
surpasse  toutes  les  autres  médications,  sans  mémo  ([u’oit'soit 
obligé  d’y  associer  d’autres  diurétiques,  comiUe  le  lait. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

'l'eaitciiicnt  eaiicroïilc  liênin 
(tu  (tiiiliittUauia  à  iiiarcko  leutc  de  la  face  ; 

Pnr  la  doctoiir  TeriiU.lon, 
l'i'ofesseur  agrégé,  cliirurgicn  des  liôpitaiix. 

Le  traitement  de  répitbélioma  bénin  de  la  face  mérite  d’at¬ 
tirer  l’attention  des  chirurgiens,  beaucoup  plus  sérieusement 
que  ne  pourrait  le  faire  supposer  le  silence  de  nos  livres  clas¬ 
siques  sur  ce  sujet.  Plusieurs  travaux  récents  et  surlout  les  ap¬ 
plications  nouvelles  des  greff'cs  cutanées  pour  la  réparation  de 
la  perle  de  substance  qui  succède  à  l’ablation  de  ces  cancroïdes, 
ont  cependant  prouvé  que  la  Ibérapeulique  avait  une  certaine 
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piiissancü  sur  celle  maladie,  pour  empêcher  son  extension  ou 
sa  récidive.  S’il  est  vrai  que  celle  alFeclion  n’atleinl  que  des 
gens  âgés,  déjà  sujets  par  cela  même  à  de  nombreuses  causes 
de  mort,  s’il  est  vrai  qu’elle  ne  marche  qu’avec  la  plus  grande 
lenteur,  il  n’esl  pas  moins  évident  que  c’est  une  affection  in¬ 
quiétante  pour  le  inalade,  repoussante  pour  ceux  qui  l’entourent 
lorsqu’elle  est  dans  une  période  assez  avancée,  et  produisant  à  la 
longue  les  ravages  les  plus  terribles.  Il  n’est  pas  besoin  de  clier- 
cberbinu  loin  des  exemples,  et  tous  les  chirurgiens  savent  qu’un 
cancroïde  qui  débute  à  la  paupière  inférieure  ou  à  l’aile  du  nez 
peut  arriver,  à  un  moment  donné,  à  détruire  l’orbite,  l’œil,  le 
nez  tout  entier  et  souvent  la  plus  grande  partie  de  la  face.  Au 
point  do  vue  local  donc,  et  le  plus  ordinairement  à  ce  point  de 
vue  seul,  l’épithélioma  de  la  face  est  une  affection  sérieuse,  qu’il 
faut  s’efforcer  d’enrayer  ou  de  faire  radicalement  dispa¬ 
raître. 

Bien  des  moyens  ont  été  proposés  pour  atteindre  ce  but,  et 
nous  allons  passer  successivement  en  revue  ceux  ([uc  leur  valeur 
réelle  recommande  s|)écialeinent.  Mais,  quels  qu’ils  soient,  tous 
ces  procédés  de  traitement  rentrent  dans  deux  catégories  bien 
différentes  :  tantôt,  en  effet,  il  s’agit  d’applications  topiques,  à 
effets  lents  et  continus  ;  tantôt  le  chirurgien  agissant  plus  direc-' 
lement  se  propose  d’enlever  et  de  détruire  rapidement  le  mal 
dans  toute  son  étendue.  Nous  pouvons  donc  admettre  deux  modes 
thérapeutiques  bien  distincts. 

Examinons  d’abord  le  traitement  par  applications  locales. 
Est-il  besoin  de  dire  que  les  substances  recommandées  comme 
véritablemént  efficaces  sont  ])rosquc  innombrables?  Il  n’est  pour 
ainsi  dire  pas  de  chirurgien  ou  de  médecin  qui  n’ait  la  sienne 
(|u’il  préfère  à  toute  autre,  sans  parler  de  toutes  celles  que  les 
malades  emploient  d’eux-mûmes  à  l’insu  de  leur  médecin.  Do 
ces  topiques  divers,  les  uns  sont  irritants,  les  autres  émollients, 
et  nous  pouvons  ajouter  qu’il  n’en  est  pas  un  peut-être  qui  n’ait, 
on  certains  cas,  plus  ou  moins  amené  la  guérison.  11  ne  faut  pas 
d’ailleurs  s’étonner  de  ce  fait,  étant  donnée  la  tendance  naturelle 
du  cancroïde  à  une  cicatrisation  partielle  ou  même  totale,  cica¬ 
trisation  malheureusement  le  plus  souvent  éphémère.  Nous  ne 
saurions  songer  à  énumérer  tous  ces  topiques  et  nous  nous 
occuperons  seulement  de  celui  qu’on  empioie  le  plus  souvent 
aujourd’hui  dans  la  ])ratique  chirurgicale  cl  qui  parait,  du  reste, 


avoir  donné  jnsqii’ici  los  meilleui-s  résultats  :  le  chlorate  de  po¬ 
tasse. 

Il  J'  a  longtemps  déjà  que  cette  substance  a  été  introduite 
dans  la  thérapeutique  du  cancroïde  de  la  lace.  Les  premiers 
essais  dans  cette  voie  ont  été  fnitsj  en  France,  par  MM,.  Borgeron 
et  Vidal,  qui  ont  inspiré  à  leurs  élèves  (1)  des  travaux  sur  ce 
sujet. 

Le  rhlorato  de.  jiotasse  paraît  avoir  sur  l'nloération' du  can¬ 
croïde  une  action  toute  spéciale.  Il  détruit  lentement,  progres¬ 
sivement,  les  éléments  épithéliau.v  de  nouvelle  forhiatiou,  lais¬ 
sant  au-dessous  de  lui  une  couche  do  bourgeons  cbarnus  qui 
tendent  à  former  une  cicatrice.  G'est  jtour  aider  cette  action 
qu’on  doit,  avant  d’appliquer  le  chlorate,  préparer  pour  ainsi 
dire  la  plaié  en  la  débarrassant  des  croûtes  qui  la  protègent 
contre  tout  agent  extérieur.  Certains  auteubs  conseillent  d’aller 
plus  loin  encore  et  de  sçarilieé  la  partie  sur  laquelle  doit  porter 
l’application  topiqüe  ;  le  contact' des  parties  à  détruire 'avec  l’a¬ 
gent  destruclour  sernit  ainsi  rendu  plus  immédiat,  'bo  i  . 

Le  mode  d’emploi  consiste  i  ordinairement  à  préparer  une 
solution  à  laquellc'on  ajoute  6  pour  100  environ  de  chlorate  de 
potasse.  La  présence  de  la  glycérine  permet  de  dissoudre  aine 
quantité  plus  grande  do  chlorate.  On  fait  légèrement  tiédie  Je 
mélange  et  on  l’applique  surda  partie  malade  à  l'aide,  sbitd’up 
|)inceau,  soit  d’un  tampon  d’ouate.  On  pourrait;  du  rdsloc  eni- 
ploycr  directement  le  chlorate  de  potasse  en  poudrej  ^  b  ^  ><■: 

Aussitôt  après  ces  ajiplications,  on  constate  le  plus  souvent  que 
la  douleur,  qui  était  assez  vive  auparavant,  a  presque:  entiè¬ 
rement  cessé;  c’est  un  résultat  fort  important,  car' il  permet  de 
soulager  promptement  les  malades  atteints  de  vastes  ulcérations 
et  sur  lesquels  on  ne  saurait  tenter  avec  succès  aucune  opération 
chirurgicale.  Souvent  aussi  le  chlorate  dei  potasse  ralentit  la 
marche  de  l’ulcératiou,  et  lorsque  icelle-jci  ’ nc)  fait 'qiie  débuter 
on  peut  espérer  arriver  par  un  traitement  persévérant  et  long- 
temps  prolongé  à  guérir  complètement  les  malades,  riiu.i- 

Après  le  chlorate  de  potasse  on  pourrait  citer  diverses  autres 


(1)  Traitement  du  cancroïde  ‘parle  chlorate  f/c./jo/q-swe,  (lialliyboule, 
Tlièse  de  Paris,  tOTVl.'—  Traitement  de  l'épithéliorna  bénin  de  la  face 
par  le  chlorate  de  potasse  Lévêque,  Tlièsc  de  Paris,  1880).  —  Rapport 
sur  une 'note  de  .M.  Pilate,  etc.  (Société  de  cliirurgie,  7  janvier  1880). 
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substances,  (, elles  que  riodofonue,  le  camphre,  .etc.,  mais  au¬ 
cune  ne  vaut  le  chlorate  de  potasse,  qui  seul  mérite  actuelle¬ 
ment  de  rester  dans  la  pratique. 

Les  moyens  employés  pour  détruire  promptement  et  radica¬ 
lement  l’épithélioma  sont  aussi  très  nombreux,  mais,  avant 
de  passer  à  l’examen  de  la  valeur  des  caustiques  ou  du  bis¬ 
touri,  véritables  agents  de  la  destruction  rapide,  nous  croyons 
devoir  dire  un  mot  dhne  méthode  récente  qui  tend  chaque 
jour  à  se  généraliser  dans  le  traitement  d’un  assez  grand 
iiomhre,  d’all’ections  cutanées  :  je  veux  parler  de  la  méthode  du 
raclage  et  des  scarilications. 

Un  médecin  étranger,  le, docteur  Balsamo  Squirrhe,  a  le  pre¬ 
mier,  croyons-nous,  proposé  ce  mode  de  .traitement.  11  a  ,été 
depuis  mis  à  l’essai  et  étudié  à  l’hôpital  Saint-Louis  sur  une 
large  échelle,  par  M.  Yidal  principalement. 

Pour,  le  raclage,  on  se  sert  d’une  petite  cuvette  en  acier,  à 
bords  coupants,  et  l’on  racle,  les  parties  malades.  11  est  aisé  de, 
comprendre  que  les  parties  ;  atteintes  par  l’épithélioma,  plus 
friables,  de  beaucoup  que  les  parties  saines,,  s’enlèvent,  facilement 
et  que  l’opérateur  peut,  pourvu  que  sa.  miain. Soit  exercée,  s’ar- 
iréter  .assez  exactement  aux  limites  du  derme  sain  qui  . oppose 
‘(me  résistance  |)lus  grande.  Le  raclage  est. une  opération  facile, 
présentant  peu  de  dangers,  car  la  plaie  sajgnpià  peine,  et  du  reste 
la  simple  compression  avec  l’éponge  arrêterait  promptement  une 
bémorrhagie  qui  ne  peut  être  que  capillaire.  Une  fois  débar¬ 
rassée  des  éléments  morbides  qui  l’infUtraient,  la  jilaie  peut 
bourgeonner  . et  marcher  vers  la  cicatrisation. 

.  Les  scarifications  moins  employées  répondent  aux  mêmes  in¬ 
dications  que  le  raclage.  Elles  se  font  à  l’aide  d’un  petit  bistouri 
convexe,  à  lame  étroite  :  l’opérateur  scariiie  jusqu’aux  parties 
saines  du  derme.  L’avenir  dira  ce  que  valent  nu  juste  ces  deux 
procédés:  ils  ont  donné  jusqu’ici  de  bons  résultats,  mais  o«i 
somme  les  véritables  agents  de  destruction  certaine  sont  encore 
le  bistouri  et  les  caustiques. 

Les  caustiques  qu’on,  peut  employer  contre  le  cancroïde  sont 
assez  variés,  mais  il  faut  tout  d’abord  rejeter  entièrement  les 
caustiques  faibles,  tels  que  le  nitrate  d’argent.  L’inlluence  de  ces 
agents  est  déplorable,  et  le  plus  souvent  un  épithéliorna  jusque-là 
torpide,  à  marche  extrêmement  lente,  peut,  s’il  a  été  louché 
imprudemment  avec  le  nitrate  d’argent,  prendre  une  allure  des 


plus  rapides  et  des  plus  dangereuses.  Los  seuls  caustiques  qu'oii 
doive  employer  sont  doue  les  eausiiques  violents  à  action  pro¬ 
fonde  et  énei'gique,  la  pâte  do  Vienne,  le  clilorure  de  zinc,  la 
pâte  de  Canquoin.  Le  fer  rouge  n’est  pas  d’un  aussi  bon  elfet, 
car  il  agit  bien  moins  on  profondoiir  qu’on  ne  serait  tenté  de  le 
croire. 

L’emploi  des  substances  caustii|ucs  est  des  plus  simples  :  il 
suftit  de  dépose!’  le  caiisti([ue  choisi  sur  la  tumeui’  on  l’ulcéra¬ 
tion  et  de  le  laisser  nn  temps  suffisant  pour  ([ue  la  destruction 
se  fasse  profondément.  Le  caustiijue,  ainsi  employé,  attaque  et 
détruit  le  mal  ;  puis,  lorsque  l’esebare  qu’il  a  produite  sé  dé¬ 
tache  ])lu8  tard,  il  reste  nue  surface  plus  ou  moins  boùrgeon- 
nautc  et  cicatrisable. 

Mais,  somme  toute,  le  bistouri  est  encore  préférable.  Lui  seul 
peut  nelteineiit  circonscrire  le  mal  dans  toute  son  étendue,  et 
détruire  les  tissus  ambiants  (|u’on  a  le  droit  de  supposer  infiltrés 
par  les  éléments  é])ilbéliiinx  ;  lui  seul,  par  conséquent,  nous 
donne  la  certitude  de'ne  pas  laisser  uu  seul  point  malade  qui 
puisse  devenir  le  foyer  d’une  récidive. 

Mais  le  cancroïde  une  fois  détruit  dans  sa  totalité,  le  rôle  du 
ebirurgieu  n’est  pas  terminé. 

Il  faut  combler  cette  |)ertc  de  substance,  sous  peine  de  voir 
survenir  des  accidents  cicatriciels  souvent  graves,  tels  que  l’ec- 
tropion  aux  pau|)ières  ou  des  difformités  très  prononcées  en 
d’autres  ])arties  de  la  face. 

Nous  connaissons  deux  moyens  d’ari’iver  an  but  proposé  ; 
tantôt  on  fait  la  réunion  immédiate,  tantôt  on  pratique  l’au- 
toplastie  ou  pour  mieux  dire  la  greffe.  Le  premier  moyen  n’est 
applicable  qu’à  des  pertes  de  substances  [)eu  étendues,  et  encore 
ne  saurait-on  songer  à  y  recoui'ir  si  la  plaie  siège  en  certaines 
régions  de  la  face,  telles  que  les  paupières. 

Lé  second,  c’est-à-dire  la  greffe  autoplastique,  est  le  plus  sou¬ 
vent  seul  applicable,  et  doit  être  préféré  dans  la  plupart  des 
cas. 

Le  chirurgien  peut  avoir  recours  à  plusieurs  variétés  de 
greffe;  mais  il  y  en  a  deux  surtout,  dont  l’intérôt  pratique  est 
tout  particulier  :  ce  sont  les  deux  seules  dont  nous  nous  occu¬ 
perons  ici. 

La  première  variété  est  le  procédé  italien.  11  consiste,  s’il  s’a¬ 
git  par  exemple  de  combler  une  perte  de  substance  du  nez. 


à  (uillei'  sur  le  l'rüiU  un  iaïubcau  Iriaiigulaii'o  (|u’ou  y  laisse  al- 
laclié  par  uu  ])é(liculc,  puis  on  fait  pivoler  ce  larnljcau  et  on 
l’applique  sur  la  perle  de  substance.  C’e.st  là  uu  moyen  connu 
et  pratiqué  dc|)uis  loiiytenips. 

L’autre  variété  est  également  très  ancienne,  mais  elle  a  re(,;u 
dans  les  tcin|)s  modernes  de  nombreux  peiicclionncments  :  c’est 
eerlainemcnl  à  elle  que  semble  réservé  le  ])lus  d’avenir  :  celte 
variété,  c’est  la  mélbodc  indienne,  ranaplaslie  par  grellé.  Un 
assez  grand  nombre  do  travaux  ont  été  laits  sur  ce  sujet. 

Ils  ont  été  résumés  dans  uu  rapport  de  M.  Monod,  présenté 
à  la  Société  de  chirurgie  (1881  ),  auquel  j’emprunterai  laplu])art 
des  détails  qui  vont  suivre. 

Voici  le  mode  d’application  de  ce  procédé.  Il  consiste  essen¬ 
tiellement  à  emprunter  un  lambeau  de  peau  à  une  région  quel¬ 
conque  du  corps  sur  le  sujet  lui-même  ou  sur  un  sujet  étranger. 
Ün  prend  généralement  ce  lambeau  à  la  partie  interne  de  l’avant- 
bras  dont  la  peau  line  est  dépourvue  de  poils. 

Pour  arriver  à  se  procurer  un  lambeau  dans  de  bonnes  con- 
dilions,  il  est  nécessaire  de  prendre  le  patron  de  la  perte  de 
substance  avec  du  papier,  puis  on  reporte  ce  patron  sur  la 
peau  de  l’avant-bras,  où  on  le  dessine  par  un  simple  trait.  Mais 
l’élasticité  bien  connue  de  la  peau  rendrait  le  lambeau  tout  à 
l'ait  insuriisant  si  l’on  se  contentait  de  le  prendre  exaclement  de 
même  dimension  que  la  perte  de  substance  ;  aussi  n’csl-cc  pas  à 
vrai  dire  les  bords  du  patron  qu’il  faut  tracer  sur  l’avant-bras, 
mais  une  ligne  qui  en  est  distante  de  i  contimèlrc  en  tous  sens  ; 
il  vaut  d’ailleurs  mieux  prendre  tro[i  que  pas  assez,  car  il  est 
toujours  aisé  de  retrancher  le  superllu  avec  des  ciseaux. 

Le  lambeau  une  lois  limité,  on  le  dissèque  avec  une  pince  et  uu 
bistouri  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  avec  une  paire  de  ciseaux  courbes. 
Il  est  ici  un  point  extrêmement  délicat  et  dont  le  succès  de  la 
grcll'e  dépend  en  grande  partie  :  c’est  qu’il  faut  éviter  autant  que 
possible  de  laisser  de  la  graisse  adhérente  à  la  face  profonde  du 
lambeau.  Du  reste,  s’il  n’avait  pas  été  ])ossible  dedisséquer  assez 
linement  le  lambeau  pour  n’enlever  que  le  derme,  on  pourrait 
ensuite  le  (ixer  sur  une  plaque  do  liège  par  sa  face  supérieure, 
et  le  débarrasser  alors  de  toute  la  graisse  qui  serait  demeurée 
adhérente  à  sa  face  profonde.  Lorsque  le  lambeau  est  ainsi  par¬ 
faitement  préparé,  on  l’applique  sur  la  perte  de  substance  de 
telle  manière  que  ses  bords  soient  cxactomont  en  ra|)porl  avec 


les  bords  cruentés  de  celle-ci;  l’affronlemcnt  exact  des  deux 
surfaces  est  un  point  capital. 

Pour  maintenir  l’adaption  il  est  bien,  inutile  de  pratiquer  la 
suture  avec  des  lils  de  soie,  car  ce  procédé  expose  à  des  décolle¬ 
ments  par  épaiicbements  sanguins,  et  en  outre  à  du  sphacèle.ou 
de  la  suppuration,  sur  une  surface,  il  est  vrai,  très  peu  étendue, 
mais  suflisanle  néanmoins  pour  compromettre  le  succès.  La  cpm- 
pression  simple  pourrait  suffire  pour  assurer  l’adaptation,  mais 
le  meilleur  moyen  consiste  à  recouvrir  tout  le  champ  de  l’opé¬ 
ration  de  baudruche  gommée  ;  on  peut  appliquer  à  la  périphérie 
une  petite  ligue  de  collodion.  Le  pansement  est  terminé  eu  dispo¬ 
sant  sur  le  tout  un  morceau  d’ouate,  au  besoin  une  éponge,  enlin 
une  bande  de  llanellc. 

L’immobilisation  est  ainsi  complète,  la  compression  métho¬ 
dique  et  uniforme,  et  il  est  bien  rare  qu’au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  quand  ou  enlève  la  pièce  superlicielle  du  panse¬ 
ment,  on  n’aperçoive  pas  sous  la  baudruche  un  lambeau  rosé 
ayant  toutes  les  apparences  de  la  vitalité.  Le  pansement  est  alors 
renouvelé;  toutefois  on  doit  ne  pas  toucher  li  ,la  baudruobo,  .etlle- 
ei  tombera  d’olle-mème  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  quand  da 
restauration  sera  complète.  Malgré  toutes  ces  précautions  on 
peut  voir  survenir  de  petits  îlots  de  sphacèlo  sur  les  bords  du 
lambeau,  mais  ils  sont  sans  inconvénients,  et  laissent  seulcmçnl 
à  leur  place  une  petite  perte  de  substance  qui  sera  comblée  par 
cicatrisation. 

Le  plus  souvent  un  ou  deux  mois  après  la  cicatrisation  totale, 
(luand  on  examine  la  grelfe,  on  trouvi;  qu’elle  a  subi  une  rétrac¬ 
tion  très  notable,  de  moitié  ou  des  deux  tiers,  par  exemple  ;  mais, 
(]uoi  qu’il  en  soit,  elle  reste  suffisante  pour  jouer  te  rôle  auquel 
on  l’avait  destinée,  c’est-à-dire  prévenir  les  accidents  cicatriciels, 
éviter,  par  exemple,  l’ectropion  à  la  paupière  inférieure.  q, 

La  greffe  suivant  la  méthode  indienne  constitue  en  somiqe 
un  excellent  procédé  auloplastiquc,  qui  doit  être  tout  spéciale¬ 
ment  recommandé  dans  le  traitement  du  cancroïde  ])our  com¬ 
bler  les  pertes  de  substance  à  la  paupière,  à  l’aile  du  nés, iià  la 
partie  moyenne  de  la  face,  etc.  i  >  i  .  i,!  .  i, 

Il  s’en  faut  cependant  que  cette  méthode  soit  acceptée  et  pj-a- 
tiquée  par  tous.  Quelques'  chirurgiens,  et  M.  Ledontu  notani- 
menl,  ont  avancé  qu’à  la  paupière  la  greffe  était  inutile,  qu’il 
suffisait,  pour  éviter  l’ectropion,  de  suturer  les  bords  libres  des 
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jiaupièrcs  api’ès  les  avoir  avivés,  et  de  maintenir  un  temps  sou¬ 
vent  fort  long-  celte  suture.  Lorsque  plus  lard  on  reconstitue  la 
fente  palpébrale,  on  voit  que  l’cclropioii  ne  s’est  pas  produit. 
Nous  trouvons  pour  notre  part  ce  procédé  bien;  Jong,  peu  sûr,  et 
nous  lui  préférons  en  tous. cas  i’anaplaslie  par  grell'c. 

Je  ne  inonlionne  ici  quoi  pour  mémoire  la  grelfei  épidermique 
de  llcverdiii,  qui  ne  peut  ;  être,  dans:  le  traitement  de  l’épi- 
lliélionia,  qu’un  simple  adjuvant  à  la  cicatrisation  obtenue  par 
d’autres  moyens.  ,  .  , 

'l’els  sont,  en  résumé,  les  principaux  moyens  de .  traitement, 
qu’on  peut  avec  cliance  dc  sucées l  enijiloyer  contre  l'épilhé- 
liomia.  Les  indications  varient  naturellement  avec  les  divers  as¬ 
pects  de  l’affection,  qu’on  peut,  comme  on  le  .sait,  rcuuontiier 
à  quatre  degrés  bien  dill’érents.  '  "  t  ; 

Tantôt  il  y' a  seulement  un  boulon  squameux  ;■  l’alVcctioii  iest 

à'SOir  début.  .  '  -  ■  i,  .  .  ;  , 

'fantôt  il  s’agit  d’une  ulcération  qui,  suivant  soireteudue;  con¬ 
stituera  le  deuxième  ou  le  troisième  degré  de  J’atfeclioni 

Tantôt  Riilin  '  l’affection  a  produit  les  ravage.s  le.s  plus  horri¬ 
bles  et  délie  toute  thérapeutique  cbirurgioale.-  !  .  ,  ;  . 

Il  est  des  chirurgiens  qui  ont  pour  règle  de  conduite  do  iloujours 
recourir  à  l'alilatioii  totale,  qu’il  s’agisse  seulement  du  lioulon  épi- 
thélioin aïeux  du  début  ou  de  l’ulcération  au -deuxième  et  au  troi¬ 
sième  degré  ;  la-  perte  de  substance;  est  ensuite  combléC'  an  moyen 
de  la  grclfc,  ou  de  la  simple  réunion  par  première  intention, .sui¬ 
vant  les  cas.  11  n’y  aurait  donc  -que  la  quatrième' ivaCiété 
devant  laquelle  ils  restent  forcément  désarmés.  i  i . 

Si  l’on  ne  veut  pas  tenter  la  restauration  par  greffe  j  on  peut,  au 
lieu  du  bistouri,  recourir  aux  caustiques  et  détruire  la  production 
morbide,  soit  avec  la  pàtcdc  Vienne,  soit  avec  la  pâte  de  Gaiiquoin; 
du  reste,  c’est  souvent  le  malade  lui-mùinc  qui;;  redoutant  l’em¬ 
ploi  de  riiistrument  tranchant,  force  le  chirurgien  a  s’adresser 
aux  caustiques.  Quelques  chirurgiens,  du  reste,  préfèrent,  môme 
lorsqu’il  ne  s’agit  que  du  premier  ou  du  douxièine  degré  de 
l’affection,  commencer  le  traitement  par  les  applications  locales 
de  chlorate  dépotasse;  mais  c’est  là  une  pratique  sur  laquelle  il 
ne:  faut'-pas  insislcè  'tCop  longtemps,  et  si;  le  topique  paraît 
échouer,  il  làut  de  toute  nécossité  recourir  à  des  moyens  plus 
radicaux.;  '  '  .  up  m 
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PHARMACOLOGIE 


Kfitc  sui'  le  convallarla  maïalis  ; 

Par  M.  Adolphe  Langleueiit,  pharmacien  de  première  classe. 

Des  communiealions  l'écenles  faites  à  l’Académie  des  sciences 
et  à  rAcadémie  de  médecine  par  MM.  les  professeurs  Vnlpiaii  et 
G.  Séc  ont  attiré  l’attention  du  corjjs  médical  et  apjjclé  sou  ox- 
l)érimcnlation  sur  un  médicament  nouveau  retiré  du  convallaria 
maïalis,  le  muguet  de  mai.  Sans  m’étendre  sur  les  caractères 
botaniques  de  cette  jolie  petite  plante  annuelle  de  la  famille  des 
asparaginccs,  je  vais  en  résumer  brièvement  la  composition  chi¬ 
mique. 

C’est  à  un  glucosidc  et  à  un  alcaloïde  que  paraît  duc  l’action 
du  (  e  d  1  Valz,  en  1830,  isolait  deux  glucosides,  la  con- 

vallamarine  et  la  conoallarine. 

En  1865,  Stanislas  Martin  obtenait  un  alcaloïde,  la 
un  acide,  V acide  maïalïquc,  une  huile  essentielle,  une  matière  co- 
loi'ante  jaune  et  de  la  cire.  Cotte  plante  contient  donc  de  nom¬ 
breux  principes,  susceptibles  euxLmèmes  de  se  modifier.  En 
ell'et,  sous  rinfluencc  des  acides  étendus,  la  cnnvallamarine  se 
dédouble  en  sucre  et  en  comallaniarétine,  la  convatlarine  en 
sucre  et  convallarélïne.  La  composition  cbiinique  de  la  plante 
étant  connue,  il  fallait  déterminer  le  siège  du  ou  des  principes 
actifs;  il  était  facile  de  prévoir  que  l’ctTet  serait  ditfércnt  suivant 
les  parties  de  la  plante  employées.  Les  expériences  faites  jusqu’ici 
ont  attribué  toute  l’efficacité  à  la  convallamarine  et  à  la  mataline, 
la  convallarine  paraissant  à  peu  près  inactive.  Depuis  longtemps 
déjà,  le  convallaria  maïalis  a  attiré  l’attention  du  monde  scien¬ 
tifique.  Cazin  essaya  les  fleurs  sous  forme  d’électuairc  et  obtint 
des  selles  abondantes,  la  racine  donnait  des  eflets  éméto-cathar- 
liques.  Schïiltze  prépara  un  extrait  spiritueux  de  Heurs,  amer 
et  purgatif,  à  la  dose  de  2  grammes. 

Wouters,  Peyrille,  Cartheusen,  Klein  en  tirent  un  purgatif 
analogue  à  la  scammonée  et  à  l’aloès.  J’insiste  sur  ce  dernier 
point,  car  ce  fut  une  des  difficultés  de  la  préparation  (juc  l’éli¬ 
mination,  au  moins  partielle,  de  ce  principe  purgatif.  L’extrait 
actuellement  préparé  en  est  exempt. 

Dans  l’épilepsie  idioputbique,  dans  les  migraines  et  convul- 
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sions,  SiMicknnljcrg  père  cl  lils  l’ernploybreiil  à  la  dose  de  1 
à  4  grammes  (poudre  de  l)aios).  Jusqu’ici,  nous  le  voyous, 
l'atiian  sur  le  cœur  n’esl  pas  même  soupçonnée. 

En  1880,  des  inédecius  russes  expéi'imcnlèrcnt  la  [  lantc  à 
l’élal  d’infusion,  mais  sans  résultats  sensibles. 

Le  eonvallaria  maïalis  fut  expérimenté,  ces  temps  derniers, 
par  M.  le  professeur  G.  Séc,  dans  son  service  de  elini([ue  de 
rHôlel-Dieu,  des  recherdies  physiologiciues  étant  faites  simulla- 
iiémont  au  laboratoire  par  MM.  les  docteurs  Bocliorontaine  et 
Hardy.  Des  alcoolatures  et  des  teintures,  soit  de  la  plante  entière, 
soit  des  diverses  parties  furent  préparées.  Les  résultats  furent 
pou  concluants  sur  le  cœur.  Les  infusions,  même  à  doses  éle¬ 
vées  (0  et  7  grammes  de  la  piaule),  ne  réussirent  pas  d’une  façon 
constante.  11  fallait  donc  jiréparcr  des  extraits  et  de  la  plante  en- 
lièrc  et  de  chacune  de  scs  parties,  tout  en  tenant  grand  compte 
de  l’action  du  véhicule  sur  les  principes  actifs  contenus  dans 
le  eonvallaria. 

Racines.  Les  extraits  préparés  avec  les  racines,  soit  aqueux, 
soit  alcooliques,  soit  hydro-alcooliques,  ne  donnèrent  pas  les 
résullats  cherchés  ;  il  faut  même,  selon  moi,  attribuer  à  leur 
trop  grande  proportion,  dans  une  série  d’extraits  que  j’avais 
j)réparés,  l’action  émélo-cathartique  qui  fut  observée. 

Veuilles.  Les  extraits  de  feuilles,  aqueux,  alcooliques,  hydro- 
alcooliques,  sont  trois  fois  moins  actifs  que  l’exti'ail  actuellement 
préparé.  Enlin,  les  extraits  de  feuilles  et  racines,  aqueux  ou  alcoo¬ 
liques,  tout  en  remplissant  l’indication  thérapeutique,  jouissent 
de  propriétés,  vomitives  et  purgatives,  si  la  dose  est  surélevée. 

Fleurs  el  liges.  Les  extraits  préparés  avec  les  fleurs  et  les 
tiges,  donnèrent  de  bons  résultats,  surtout  chez  les  animaux, 
chez  qui  les  phénomènes  cardiaques  observés  furent  très  remar¬ 
quables,  sans  clTcts  vomitifs  ou  purgatifs,  mais  avec  une  diu¬ 
rèse  très  faible. 

De  cet  ensemble  de  faits  résultait,  pour  chaque  partie  de  la 
plante  employée,  un  elfet  un  peu  variable,  et  après  plusieurs 
essais  faits  sur  les  feuilles,  liges,  feuilles  et  racines,  les  meil¬ 
leurs  résultats  furent  obtenus  avec  l'extrail  aqueux  préparé  au 
moyen  des  fleurs  cl  des  liges  du  eonvallaria  maïalis,  additionnées 
d’un  tiers  de  leur  poids  de  racines  et  de  feuilles. 

Cet  extrait,  privé  en  grande  partie  de  son  principe  résineux 
purgatif,  est  de  consistance  solide,  noir  brillant,  de  saveur  très 
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amère,  soluble  en  loule  ijroportion  clans  l’can  et  dans  l’alcool, 
d’odeur  agréable,  persistante.  Il  sert  à  la  préparation  d’un  sirop 
aromatisé,  d’une  amertume  lïanehe  et  sans  arricre-goùt,  dosé 
de  telle  sorte  qu’une  cuillerée  ordinaire  à  jiotagc  eonlicnne 
exactement  50  centigrammes  de  l’extrait.  C’est  sous  celte  l'orme 
et  à  la  dose  de  deux,  ti’ois  et  quatre  cuillerées  ejue  le  ncédicamcnl 
est  prescrit  dans  le  traitement  des  affections  cardiaques. 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  abaisse-langue  pulvérisateur. 

A  M.  Dujaiidin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

Je  no  crois  pas  nécessaire  d’entrer  avec  vous  dans  dos  consi¬ 
dérations  sur  la  ])ulvérisation,  pour  vous  faire  comprendre  les 
avantages  que  j’ai  cru  trouver,  dans  les  modifications  que  j’ai 
apportées  aux  pulvérisateurs  dits  portatifs.  Tous  mes  confrères 
auxquels  j’ai  montré  mon  pulvérisateur  abaisse-langue,  .et  tiui 
ont  bien  voulu  en  prescrire  rusage  et  en  faire  l’essai  dans  les 
hôpitaux  de  Marseille,  ont  constaté  son  utilité  réelle  ;  si,  jq  Je 
voyais  mériter  votre  approbation,  d’est  sans  crainte  que,  sôiis 
vos  auspices,  je  le  soumettrais  au  jugement, de  rAcadémic. 

Pour  amener  la  conviction  dans  votre  esprit,  peut-être  feraisr 
je  bien,  très  honoré  confrère,  de  vous  .donner  quelques  rei;iseir 
gnements  sur  les  pliriscs  diverses  par  lesquelles  a  passé  chez 
moi  l’idée  du  pulvérisateur  abaisse-langue ,  ayant  d’être  fixé 
dans  sa  forme  (léfinitivo. 

Gomme  bien  d’autres  médecins,  j’avais  subi  rintliieiice  des 
résultats  qu’on  avait  publiés  sur  l’usage  de  la  pulvérisation  du 
benzoale  do  soude  dans  le  traiteincnt  de  la  plitliisje,  et  j’avais 
été  heureux  d’essayer  un  agent  nouveau  contre  cette  affection, 
qui  nous  trouve  presque  toujours  impuissants.  Je  prescrivis  plu¬ 
sieurs  fois  les  pulvérisations  au  benzoate  de  soude,  les  preiiiiers 
ell’els  n’ébient  pas  de  nature  à  me  décourtigcr  ;  aussi  tus, -je 
amené  à  chercher  le  meilleur  pulvérisatçpr.  J’essayai  de;  tous 
les  modèles  ;  chez  tous,  je  trouvai  les  mêmes  inconvénients; 
aucun  d’eux  ne  réalisait  de  bonnes  conditions  pour  la  pulvéri¬ 
sation  ;  les  malades  eux-mêmes  me  firent  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  qui  dirigèrent  mes  recherches,, Trouver  un  instrument 
([ui  facilitilt  l’entrée  du  liquide  pulvérisé  dans  la.  trachée,  tel  fut 
moii  but. 

D’ailleurs,  en  même  temps  qu’il  y  aurait  avantage  pourle  ma¬ 
lade,  il  me  semblait  que  c’était  aussi  répondre  à  quelques-unes 
des  objections  faites  contre  la  pulvérisation.  Ces  objections,  et 


ce  ne  sont  pas  les  moins  sérieuses,  sont  tirées  des  données  de 
l’anatoinio  et  de  la  physiologie.  Los  médecins  qui  ne  sont  pas 
partisans  de  celte  inélhode  ont  voulu  voir  dans  la  disposition 
anatomique  du  larynx,  de  l’épiglotle,  de  la  glotte,  des  obstacles 
à  l’entrée  du  liquide  pulvérisé  dans  l’arbre  aérien  ;  il  y  a  certai¬ 
nement  du  vrai,  mais  l’obstacle  n’est  pas  absolu  et  l’on  pourrait 
y  remédier. 

11  sul'lil  que  le  malade  ])ulvérise  le  liquide  qu’il  doit  inhaler, 
en  ayant  soin  de  se  servir,  et  de  bien  se  servir,  d’un  abaisse- 
langue.  Par  ce  moyen,  la  bas(!  de  la  langue  est  Ibrlemenl  abais¬ 
sée  ;  l’épiglotte  prend  une  position  telle,  qu’elle  se  i-envorse.  un 
peu  sur  la  langue  et  décoiivré  la  glotifc  ;  celle-ci  enlin,  dans  celte 
silualion,  prend  son  maximum  d’ouverture. 

L’emploi  de  l’abaisse-langue  m’a  paru  encore  avoir  une  heu¬ 
reuse  iniluenre  sur  les  mouvements  rcHcxes  qui’ se  produisent 
dans  la  pulvérisation.  J’ai  déjà  ])arlé  de  l’abaissement  de  la  base 
de  la  langue,  qui  se  relève  naturellement  dans  le  mouvement 
d’oiiverlurc  de  la  bouche  ;  ce  même  eltet  est  dû  encpri;  à  la  sen¬ 
sation  du  liquide  pulvérisé  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  et  la 
langue  prend  dès  lors  la  position  de  la  lin  du  premier  temps  de 
la  déglutition.  La  contraction  des  stylo^glosse  et  lingual-trans- 
versc'  augmente  le  diamètre  vertical  de  la  langue,  porte  sa  face 
dorsale  contre  le  palais  et  obstrue  l’isthme  du  gosier. 

Un  autre  avantage  est  d’cmpècherla  respiration  nasale,  dans 
laquelle  le  voile  du  palais  tombe  yerlicalemept  sur  la  langue, et 
diminue  encore  les  diamètres  de  l’isthme  du  gosier.  La  bouche 
étant  au  contraire  maintenue  ouverte,  la  langue  abaissée,  la  res¬ 
piration  devient  bucciile,  le  voilé  dii  ])alais  se  renverse  sur  l’ar¬ 
rière-cavité  dos  fosses  nasales  et  l’isthme  est  considérablement 
agrandi. 

La  pulvérisation  avec  mon  appareil  abaisse-langue  diminue, 
dans  une  forte  proportion,  les  mouvements  rèdexes  de  la  déglu¬ 
tition,  ce  qui  constitue  un  avantage  qui  n’est  pas  sans  quelque 
valeur,  car  j’ai  remarqué  que  ces  mouvements  avaient  l’incon¬ 
vénient  de  prolonger  d’un  quart  le  temps  de  la  j)ulvérisation,  la 
bouche  étant  fermée  à  chaque  déglutition. 

On  a  reproché  ciiliri  à  la  pulvérisation,  et  ce  reproche  est  de 
tous  le  mieux  fondé,  puisqu’il  s’appuie  sur  les  faits  d’un  ordre 
pliysiquc  et  facilement  appréciables  expérimentalement,  on  a  re- 
]irôché,  dis-je,  le  refroidissement  du  liquide  pulvérisé,  refroidis- 
senfiènt  qui  atteint  toujours  la  température  de  l’air  ambiant  et 
liii  est  même  quelquefois  inférieur,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
température  initiale  du  liquide. 

L'adjonction  de  ral?iiisse-langue  a  une  heureuse  influence  sur 
la  tcmpéràtul’è  ;  en  effet,  avec  cet  appareil  la  pulvérisation  se 
fait  dans  la  cavité  buccale  même,  et  l’air  qui  y  est  contenu  con¬ 
stitue' jiour  le  liquide  pulvérisé  l’air  ambiant,  et  sa  température 
est  toüjbürs  de  |)lusieürs  dégi'és  supérieure  à  celle  de  l’air  exté¬ 
rieur. 
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Tels  sont  les  avuiilages  que  devait  donner  la  ])ulvérisalion, 
aidée  d’un  abaisse-langue.  L’idée  une  fois  acceptée,  le  modèle 
n’était  pas  difticileà  trouver  ;  et  M.  Galante,  sur  mes  indications, 
a  construit  l’appareil  que  vous  avez  sous  les  yeux.  Il  y  a  apporté 
tous  scs  soins,  et  sa  compétence  en  cette  matière  lui  a  permis 
de  me  donner  un  pulvérisateur  abaisse-langue  dont  les  avantages 
seront,  je  l’espère,  appréciés  et  reconnus. 

Je  me  suis  borné,  jusqu’ici  à  vous  indiquer  les  qualités  de  mon 
pulvérisateur  abaisse-langue,  en  le  supposant  seulement  ap|)li- 
qué  à  la  curation  des  afïections  profondes  du  poumon  ;  mais  il 
me  paraît  aussi  pouvoir  rendre  de  très  grands  services  dans  tous 
les  cas  où  il  faut  porter  un  liquide  pulvérisé  dans  le  fond  de  la 
cavité  buccale  et  dans  le  larynx. 

Dans  beaucoup  d'affections  qui  ne  permettent  pas  aux  mala¬ 
des  d’ouvrir  la  bouche  :  amygdalite,  pharyngite,  angine,  dipb- 
tbérie,  etc.,  il  est  difficile  et  quelquefois  dangereux  d'introduire 
le  doigt  ou  un  pinceau  quelconque  jus([u’aux  parties  de  la  mu¬ 
queuse  à  toucher.  Grâce  à  l’abaisse-langue,  il  suftit  d’une  ouver¬ 
ture  d’un  demi-centimètre  entre  les  arcades  dentaires  pour  j)er- 
mettre  au  liquide  projeté  d’atteindre  les  parties  les  plus  éloignées. 
C’est  surtout  chez  les  enfants  que  j’ai  eu  à  me  louer  des  avan¬ 
tages  de  mou  appareil. 

En  résumé,  mon  intention,  en  faisant  construire  mon  pulvé¬ 
risateur  abaisse-langue,  était  de  diminuçr  autant  que  possible, 
les  chances  de  non-pénétration  d’un  liquide  pulvérisé  dans  l’ar¬ 
bre  aérien  et  de  le  mettre  à  même  de  répondre  aux  conditions 
exigées  pour  une  bonne  et  utile  pulvérisation. 

1“  Agrandissement  de  la  cavité  buccale  ; 

2°  Agrandissement  de  l’isthme  du  gosier; 

Abaissement  de  la  langue  et  suppression  de  ses  mouve¬ 
ments  ; 

4“  Suppression  de  la  respiration  nasale  ; 

6“  Diminution  de  l’abaissement  de  température  du  liquide 
pulvérisé. 

Le  pulvérisateur  abaisse-langue  que  je  vous  ])résente  est  d’iine 
ingénieuse  simplicité  ;  il  se  compose  : 

i“  D’un  flacon  cylindrique  de  100  grammes,  muni  d’un  tube 
pulvérisateur  ; 

2“  D’une  soufflerie  eu  caoutchouc  à  deux  boules  ; 

3“  D’une  armature  nickelée  à  claires-voies,  avec  échelle  gra¬ 
duée  ; 

4  D’un  abaisse-langue  articulé  et  mobile; 

D’un  couvercle  protecteur. 

Mode  d'emploi.  —  Mettez  le  liquide  à  pulvériser  dans  le  flacon, 
fcrmez-le  hermétiquement  .avec  le  bouchon  muni  de  son  tube 
pulvérisateur.  Après  avoir  disposé  l’abaisse-langue  de  manière  à 
ce  que  le  jet  de  pulvérisation  soit  projeté  au  centre  de  roiivcrture 
buccale,  maintenez-le  lixe  sur  la  langue  avec  la  main  gauche  au 
point  do  découvrir  la  glotte,  et,  avec  la  main  droite,  pressez  la 


houle  extrême  do  la  soiifïïerie  en  caotilcliouc.  Lu  pulvérisation 
du  liquide  peut  se  produire  à  travers  une  dos  elaires-voies  du 
couvercle  protecteur,  ou  sous  le  couvercle. 

J.  Trissikii. 

Marseille,  le  11)  juillet  1882, 
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Atlas  d'analomic  topographique  du  cerveau  et  des  localisations  cdrd- 
Lrales,  par  E.  Gavoy,  meileoiii-major  de  preniifin!  classe  des  lidpitau.x 
mililaires,  coutenanl  200  pages  de  texte  iii-4»  et  18  planclios  de  grandeur 
naturelle,  dessinées  d’après  nature  par  raulenr  et  clirornolilliograpliiees 
par  .\.  Lefèvre.  Paris,  O.  Doin,  édileur,  8,  pl.aee  de  l’üdéün,  1882; 
30  francs.  —  L’ouvrage  que  publie  sons  ce  litre  le  docteur  E.  Gavoy  pré¬ 
sente  un  exposé  très  fidèle  et  très  complet  des  nombreuses  et  intéres¬ 
santes  découvertes  dont  s’est  enrichie,  dans  ces  derniers  temps,  grâce 
aux  progrès  de  l’anatomie  normale  et  pathologique  aidée  de  l’expérimen- 
lalion  physiologique  et  de  l’ohservaliou  clinique,  l’étude  de  la  structure 
et  du  fonctionnement  du  cerveau.  «  Sachant  par  expérience,  dit  l’aulcur, 
combien  l’étude  des  localisations  cérébrales  est  aride  et  difllcile  au  dé¬ 
but,  je  me  suis  proposé  do  vulgariser,  ?i  l’aide  de  planches  coloriées, 
grandeur  naturelle,  faites  d'après  nature,  et  dans  une  esquisse  synthé¬ 
tique,  les  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet  dans  divers  bulletins  dos 
Sociétés  savantes  do  France  et  de  l’élranger  ou  dans  des  monogra¬ 
phies.  « 

Le  travail  de  notre  collègue  de  la  médecine  militaire  est  divisé  en 
deux  parties;  la  première  comprend:  1»  la  morphologie  du  cerveau; 
2»  les  recherches  de  physiologie  experimentale  pour  la  détermination  du 
siège  des  centres  moteurs  ;  3“  la  vérillcalion  de  ces  résultats  par  l’aua- 
tomie  palhologique,  appuyée  sur  des  observations  cliniques  empruntées  h 
divers  autours  ;  4“  la  relation  qui  existe  entre  les  phéiiomèuos  physiolo¬ 
giques,  les  observalions  cliniques  et  les  éléments  morphologiques  révélés 
par  l’étude  histologique  de  la  substance  cérébrale. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  h  la  topographie  cranio-cérébrale  et 
à  l’éluijc  des  localisations  îi  la  pathologie. 

Les  magnillques  planches  chromolithographiées  par  A.  Lefèvre,  qui 
figurent  au  nombre  do  dix-huit  d.aiis  le  corps  de  l’ouvrage,  reproduiseut 
avec  une  très  grande  exactitude  les  moindres  détails  de  l’anatomie  topo¬ 
graphique  du  cerveau  et  rendent  accessihhle  à  tous  l’étude  des  localisa¬ 
tions  cérébrales,  qui,  pendant  ces  dernières  années,  a  pris  tant  d’impor¬ 
tance  en  médecine,  grâce  aux  recherches  qui  ont  été  consacrées  il  cet 
intéressant  sujet  en  France  et  h  rélrangcr. 

Les  quatre  premières  planches  représentent  la  face  externe,  la  face  su¬ 
périeure,  la  face  interne  et  la  face  inférieure  du  cerveau  ;  après  avoir 
décrit  niinufieusomont  les  scissures  et  les  circonvolutions  qui  existent  en 
si  grand  nombre  sur  chacune  de  ces  faces  et  les  connexions  que  certaines 
circonvolutions  présen'.ent  les  unes  aven  tes  autres,  l’auleur  rappelle  les 
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reclierclies  cxpérimon laies  sur  les  cenlrcs  moleurs  cio  l’écorce  cérébrale 
entreprises  par  Frltsch  et  HUzlg  d’une  part,  et  par  Ferrler  d’une  autre 
part,  relativement  îi  la  détermination  do  ces  centres  et  il  leur  localisation 
sur  des  points  plus  ou  moins  limités  de  la  surface  des  hémisphères,  re- 
chcrohos  poursuivies  avec  bonheur  par  Nothnagel,  par  SchllT,  par  brauu, 
par  Eckard,  par  Carvllle  et  Duret,  enfin  par  Gbarcot.  Mais  comme  ces 
localisations  indiquées  par  la  physiologie  «  ne  peuvent  avoir  de  valeur 
qu’après  avoir  subi  l’affirmation  des  observations  fournies  par  l’anatomie 
pathologique  »,  notre  savant  confrère  reproduit  eu  outre  uu  grand  nombre 
d’observations  cliniques  empruntées  îi  divers  autours  et  qui  démontrent 
de  la  façon  la  plus  nette  et  la  plus  positive.rexistence  dans  la  substance 
corticale  d’une  zone  excitable  ou  motrice  et  d’une  zone  non  excitable  ou 
latente,  dont  la  première  comprend  les  deux  circonvolutions  fronlale  et 
pariétale  ascendantes,  ainsi  que  les  parties  voisines  qui  se  trouvent  en 
contact  immédiat  avec  ces  deux  circonvolutions,  et  probablement  aussi  le 
lobule  paracentral  situé  sur  la  face  interne  de  chaque  hémisphère. 

Gavoy  étudie  ensuite  les  rapports  des  lésions  corticales  du  cerveau  avec 
les  dégénérescences  spinales  secondaires  et  de  l’hémiplégie  corticale  avec 
l’atrophie  musculaire,  d’après  les  faits  expérimentaux  établis  par  Vulpian, 
Frank  et  Pitres,  Carville  et  Duret,  Déjerine,  et  d’après  de  nombreuses 
observations  cliniques  empruntées  à  divers  autours. 

La  planche  V  indique  l’origine  apparente  des  nerfs  ïi  la  face  inférieure 
de  l'encéphale.  ' 

La  planche  'VI  représente  le  centre  orale  de  Vieussens,  avec  sou  écorce 
tjrise  et  sa  substance  blanche  ou  médullaire  formée  par  des  fibres  ner¬ 
veuses,  les  unes  convergentes,  les  autres  commissurantes ,  unies  par  une 
trame  de  tissu  conjonctif;  et,  à  nu  propos,  noire  confrère  insiste  avec 
soin  sur  les  intéressantes  recherches  instituées  par  Piitnam,  par  Carville 
et  Duret,  puis  par  Hermann  et  par  Albertoni,  relativement  fi  l’cxcitabililé 
dos  faisceaux  qui  sont  en  continuité  avec  la  face  profonde  de  lasubslance 
corticale  des  centres  moleurs  ;  quant  au  corps  calleux,  ses  fonctions  sont 
malbeurousement  encore  loin  d’élre  netlement  déterminées. 

La  planche  VH  est  consacrée  îi  l’étude  des  ventricules  cérébraux, 

La  planche  VIII  reproduit  In  configuration  des  masses  ganglionnaires 
centrales,  constituées,  comme  on  sait,  par  deux  noyaux  :  le  corps  strié  et 
ia  couche  optique;  d’où  le  nom  de  corps  oplo-striés,  par  lequel  on  les  dé¬ 
signe  également.  Ces  masses  ont  une  circulation  propre,  indépondanle  de 
l’appareil  vasculaire  de  la  snbslance  corticale  et  médullaire.  Alors  que 
les  observations  physiologiques  et  pathologiques  tendent  à  faire  attribuer 
au  corps  strié  un  rôle  comme  centre  moteur  des  muscles  du  côté  opposé 
du  corps  et  principalement  des  muscles  fléchisseurs,  la  couché  optique 
semblerait  plutôt  un  centre  en  relation  avec  la  sensibilité  inconsciente  et 
le  système  vaso-moteur  (Nollinagel)  ou  môme  avec  les  sens  (E.  Fournié). 

Les  planches  IX,  X  et  XI  représentent  des  coupes  verticales  et  trans¬ 
versales  du  cerveau,  faites  d’après  la  méthode  de  Pitres,  mais  uu  peu 
plus  rapprochées  du  centre;  elles  sont  destinées  ù  montrer  les  régions 
antérieure,  moyenne  et  postérieure  des  masses  ganglionnaires  centrales. 

La  planche  XII  comprend  trois  figures  qui  reproduisent  des  coupes 
antéro-postérieures  de  ces  masses  et  les  noyaux  centraux. 
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L’auteur  insiste  avec  soin  sur  le  rùle  exercé,  d'une  pari,  par  les  oblité¬ 
rations  vasculaires  par  thrombose  ou  embolies;  d’une  autre  part,  par  les 
ruptures  vasculaires  et  les  bémorrbagies  sur  les  lésions  destructives  et 
principalement  sur  le  ramollissement  partiel  de  la  substance  cérébrale. 
Puis  il  présente  une  nouvelle  série  d’observations  qui  viennent  il  l'appui 
des  expériences  physiologiques  pour  démontrer  la  concordance  des  lé¬ 
sions  limitées  et  ayant  leur  siège  dans  les  dilférentes  zones  de  la  région 
fronto-pariétale  représentées  sur  ces  trois  coupes  l'rontale,  pariétale  et 
occipitale  (pl.  IX,  X  et  XI)  avec  certains  symptômes  appréciables  que  dé¬ 
terminent  ces  lésions. 

Los  planches  XIII,  XIV  et  XV  représentent  la  distribution  des  vais¬ 
seaux  sanguins  à  la  face  inférieure,  à  la  face  externe  et  à  la  face  interne 
de  l’encéphale  ;  et  dans  la  description  très  minutieuse  et  très  complète 
que  üavoy  consacre  à  cette  étude,  il  a  soin  de  mentionner  les  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  certains  symptômes  ut  certaines  lésions  ont  paru 
provenir  de  l’oblitération  de  ces  vaisseaux  par  des  thromboses  ou  des 
embolies. 

«  L'étude  de  la  morphologie  du  cerveau  et  des  localfsations  des  centres 
moteurs  de  la  substance  corticale  ne  peut  recevoir  d’applications  pratiques 
qu’aprés  avoir  été  complétée  par  l’examen  des  rapports  anatomiques  de  la 
surface  externe  du  cerveau  avec  les  parois  du  crâne,  c’est-îl-dire  par  la 
topographie  cranio-cérébrale.  De  leur  ensemble  résulte  un  groupe  de  no¬ 
tions  précieuses  îi  la  thérapeutique  chirurgicale  pour  éclairer  le  diagnos¬ 
tic,  préciser  les  indications  ou  pour  servir  de  guide  dans  l’opération  du 
trépan.  »  La  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  donc  consacrée  à  la  topo¬ 
graphie  cranio-cérébrale  ut  é  l’application  de  l’étude  des  localisations  é 
la  pathologie. 

La  planche  XVI  comprend  plusieurs  figures  qui  représentent  les  faces 
antéripure,  supérieure,  postérieure  et  latérale  de  la  surface  extérieure  du 
créne;  la  planche  XVII  est  consacrée  à  l’étude  de  la  voûte  et  de  la  base 
de  l’endocrilnc  et  .û  l’indication  du  siège  des  centres  moteurs  d’après 
Charcot,  d’après  Hitzig,  d'après  Fcrrier,  d’après  Carvillc  et  Dnret. 

Enfin,  la  planche  XVIII,  qui  offre  le  profil  d'un  crûne,  grandeur  natu¬ 
relle,  sur  lequel  l’ablation  des  pariétaux  permet  de  voir  une  grande  partie 
de  la  surface  corticale  du  cerveau,  est  destinée  îi  faciliter  l’étude  de  la 
topographie  cranio-cérébrale. 

L’auteur  insiste  sur  ce  fait  que  les  rapports  précis  du  cerveau  avec  ie 
crûne  ne  peuvent  être  déterminés  exactement  que  par  l’examen  attentif 
des  deux  surfaces  en  contact,  è  l’aide  des  moyens  très  rigoureux  basés 
sur  des  données  immuables,  imaginés  et  employés  en  France  par  Droca 
(1861)  ;  en  Allemagne,  par  BiscliolVen  (ISGS)  et  pur  Ecker  (1870)  ;  en  Hns- 
sie,  par  Landzort  et  ’Heffter  (1873)  ;  en  Ecosse,  par  Turner  (1873)  ;  enfin, 
plus  récemment,  par  Ch.  Féré,  îi  la  Salpêtrière  (1873). 

Gavoy  termine  sou  travail  en  appelant  l’atteiitidn  sur  les  applications 
des  localisations  cérébrales  à  la  pathologie  et  principalcmcut  à  l’opération 
du  Irépan.  11  a  reproduit  la  plupart  des  observations  remarquables  dans 
lesquelles  l’étude  des  localisations  a  conduit  certains  opérateurs  il  des  in¬ 
terventions  chirurgicales  plus  ou  moins  Iieurcuscs,  telles  que  celle  de  Droca 
(voir  llcvHc  (l’antlifopohgic,  1870,  t.  V,  n»  2)  -,  celle  de  Gras  (séance  de 
TOME  cm  2'  i.ivn.  ü 
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la  Société  de  chirurgie  du  20  décembre  tS7C);  celle  de  Lucas-Champion- 
iiiérc  (Société  de  chirurgie,  1870)  ;  celle  de  Proust  et  Terrilloii  [Bulletin 
de  l’Académie  fie  médee’me,  28  novembre  1870);  et  enlin  la  nôtre  (Con- 
tribidiuns  à  l'histoire  du  trépan,  in  Bulletin  de  ta  Société  de  clùrurr/'ie, 
1870,  t.  11,  p.  97). 

Nous  félicitons  vivement  notre  distingué  collègue  do  la  médecine  mili¬ 
taire  de  son  remarfiuable  travail,  auquel  nous  prédisoqs  uu  grand  succès. 
Ce  livre  trouvera  naturellement  sa  place  dans  la  bibliothèque  de  (’étu- 
diant  en  médecine  et  du  tout  médecin  praticien  qui  cberoberaà  s’éclairer 
sur  cette  question  des  localisations  cérébrales,  si  importanlo  et  si  inté¬ 
ressante,  si  féconde  en  applications  pratiques. 

11  no  paraît  pas  éloigné  le  temps  où  l’anatoipie  du  cerveau  se  bornait  à 
une  énumération  sèche  et  fastidieuse  des  dilTérenles  parties  de  eut  organe, 
et  où  l’on  n’attachait  qu’une  bien  faible  importance  ù  la  description  dé¬ 
taillée  de  la  surface  des  hémisphères,  îi  la  situation  et  à  la  disposition  des 
scissures,  à  la  topographie  des  circonvolutions  ;  on  était  alors  persuadé 
que  la  majeure  partie  de  la  substance  cérébrale,  et  principalement  l’é¬ 
corce  cérébrale,  restait  insensible  aux  moyens  d’excitation  appliqués  sur 
elle.  11  n’en  est  plus  do  même  aujourd’hui;  aussi,  quand  on  songe  à  l’iin- 
portance  que  prend  chaque  jour  l’étude  des  localisations  cérébrales,  on 
comprend  quelle  œuvre  utile  a  entreprise  le  docteur  Gavoy  et  quel  im¬ 
mense  service  notre  camarade  a  rendu  au  corps  médical  en  publiant  son 
magnillque  atlas. 

Maiivaud,  médecin-major  de  première  ciasse, 
professeur  agrégé  îi,  l’Ecole  de  médecine  militaire  du 
VaI-dc-Gn\cc. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCtENCES 
Séance  du  211  juin  i 882.  —  Présidence  do  M.  Jamin. 


Hc  l’KCtîoH  lie»  linsscs  Inuaiiêruliircs  snp  la  vilniiic  tics 
trichiuus  coiiteniics  dans  les  viaiidc.s,  par  MM.  üoulky  et  P.  Gi- 
tiiiin.  —  Le  procédé  qui,  jusqu’à  présent,  a  été  conseillé  comme  le  plus 
sur  pour  tuer  les  trichines  dans  les  viandes  qu’elles  peuvent  infester  est 
de  soumettre  ces  viandes  à  une  cuisson  complète. 

On  a  proposé  de  substituer  l’action  du  froid  à  celle  de  la  chaleur,  en 
soumettant  des  viandes  trichinées  à  une  température  de  -r  20  degrés  h  — 
éo  degrés,  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  pénétralioii  complète  du  froid 
jusqu’au  centre  de  la  viande. 

Voici  les  résultats  des  expériences  que  nous  avons  faites  pour  vérifier 
l'efficacité  de  eetle  idée  : 

Un  jambon  salé  provenant  do  Marseille  et  d’une  très  belle  apparence 
a  été  reconnu  infesté  de  trichines,  dont  la  vitalité  a  été  constatée  par 
l’action  de  la  chaleur.  Lorsqu’on  chaulfait  la  lame  porte-objet,  placée 
sur  la  platine  du  microscope,  les  mouvements  dont  elles  étaient  agitées 
en  témoignaient. 
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Le  7  juin,  on  a  délaché  de  ce  jambon  deux  morceaux,  l’un  do  930  gram¬ 
mes,  r'antre  do  M20  grammes,  qui  ont  été  iniroduils  le  même  jour  à 
onze  lieures  du  malin  dans  deux  appareils  réfrigérants,  système  Carré,  chez 
MM.  Mignon  et  Ronart. 

La  lenipéralure  de  l’air  dan;:  les  récipients  a  été  reconnue  être  de 
22  degrés  è  27  degrés  au-dessous  de  zéro. 

Au  bout  de  deux  heures  cl  demie,  on  les  a  retirés  et  l'on  a  constaté,  en 
introduisant  un  lliormomètre  il  alcool  dans  leur  épaisseur,  que  leur  tem¬ 
pérature  intérieure  était  do  —  20  degrés. 

Voici  maintenant  les  dilfércnts  procédés  d'exploration  auxquels  nous 
avons  eu  recours  pour  juger  comparativement  do  l’étal  des  trichines 
dans  la  viande  soumise  îl  la  congélation  et  dans  celle  qui  no  l’avait  pas 
éprouvée  : 

1‘'  lixamm  yyiicroscopitjiie  avec  l'épreuve  de  la  chaleur.  —  Dans  la 
viande  non  congelée,  nu  moment  où  l’on  a  fait  agir  la  chaleur  il  une  tem¬ 
pérature  do  35  degrés  îi  /|0  degrés,  sur  la  lame  du  verre  oîi  l’on  examinait 
la  préparation,  on  a  vu  la  trichine,  quand  elle  était  sortie  do  son  kyste, 
se  dérouler  assez  vivement.  Celles  qui  étaient  enkystées  s’enroulaient  au 
contraire.  Quand  on  continuait  a  cliauffer,  la  trichine  éprouvait  un  mou¬ 
vement  brusque,  puis  elle  devenait  immobile.  Elle  était  morte,  tuée  par 
la  chaleur. 

La  trichine  de  la  viande  congelée,  soumise  à  la  même  épreuve,  restait 
immobile.  Elle  su  déform.ait  seulement  lorsque,  sous  l'inlluence  de  la 
chaleur,  ralbnminc  du  kyste  se  contractait. 

2“  Coloration  avec  le  violet  de  mét/ii/kmiline.  —  Lorsque  les  trichines 
sont  mortes,  elles  se  colorent,  au  contact  de  cette  substance,  avec  une 
intensité  égale  îi  celle  des  fibres  musculaires.  Vivantes,  elles  résistent  a 
cette  imbibilion,  pendant  plus  de  huit  jours.  On  peut  obtenir,  en  les 
tuant  par  la  chaleur,  la  coloration  presque  intantanée  des  trichines,  dans 
les  préparations  où  on  les  voit  incolores  parce  qu’elles  vivent.  Eu  pou  de 
temps  alors  elles  su  colurcni. 

Grèce  ;'i  ce  réactif,  il  devient  facile  de  constater  la  dirTérenoo  des  tri- 
chines,  au  point  de  vue  de  la  vitalité,  dans  les  viandes  congelées  et  non 
congelées.  Oelles  clés  premières  se  colorent  immédiatement,  tandis  que 
les  autres  conservent  leur  transparence.  On  peut  obtenir  le  même  résultat 
avec  le  picrocarminate  ou  le  bleu  d’aniline. 

3“  Examen  comparât  il'  des  trichines  des  viandes  co7igetées  et  non  con¬ 
gelées  .  sownises  à  l’action  digestive  dans  le  canal  des  oiseaux.  —  Los  oiseaux 

Quand  on  les  alimente  aveedes  viandes  trichinées,  leurs  muscles  ne  sont 
pas  envahis  par  les  embryons  de  ce  parasite,  comme  le  sont  ceux  de 
l’Iiomme  et  du  porc. 

Mais  les  trichines  ingérées  vivantes  éprouvent  dans  l'intestin  des  oi¬ 
seaux  un  commencement  de  développement ^  el,  comme  elles  résistent  ïi 
l’action  des  liquides  digestifs,  on  les  redrouve  vivantes  dans  le  canal  intes¬ 
tinal  et  dans  les  excréments.  La  trichine  morte,  au  contraire,  est  digérée 
el  l’on  n'en  retrouve  aucune  trace. 

iMx  jeunes  oiseaux  onlsorvi  .à  des  expériences  comparatives. 

Cinq  ont  reçu  de  la  viande  congelée  ; 

Cinq  de  lu  viande  non  congelée. 

Un  avait  eu  le  soin  de  dessaler  ces  viandes  avant  do  les  faire  ingérer. 
L’expérience  a  duré  huit  jours. 

Chaque  groupe  était  placé  dans  une  cage  munie  d’un  plateau  de  zinc  où 
tout  a  pu  être  recueilli.  Six  fois  par  jour,  chaque  oiseau  a  reçu  sa  ration, 
et  les  excréments  de  chaque  cage  ont  été  soumis  îi  l’examen  le  plus  minu¬ 
tieux.  Enfin,  sur  les  cinq  oiseaux  qui  avaient  mangé  do  la  viande  congelée 
et  sur  les  cinq  autres  de  l’autre  groupe,  l’examen  a  porté  sur  les  matières 
contenues  dans  le  canal  intestinal. 

Voici  les  résultats  de  ces  examens  :  aucune  trichine  dans  les  intestins  et 
dans  les  excréments  des  oiseaux  nourris  avec  de  la  viande  congelée. 

'i’richinos  nombreuses  dans  les  intestins  et  dans  les  excréments  des  oi¬ 
seaux  nourris  avec  de  'a  viande  non  congelée. 

La  viande  soumise  ù  la  congélation  ne  subit  aiic 
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lo  dégel  ;  elle  reste  ce  qu’elle  était  auparavant.  L’examen  comparatif  des 
morceaux  congelés  et  non  congelés  ne  permet  de  saisir  aucune  diirérence. 

De  nouvelles  expériences,  faites  le  lO  juin,  avec  un  jambon  tricliiné, 
ont  démontré  qu’il  suffisait  d'une  température  de  —  12  degrés  à  —  15  de¬ 
grés  pour  faire  périr  les  trichines.  Le  jambon,  posant  7  kilogrammes, 
ii’est  remonté  îl  zéro  qii’après  cinq  heures. 

Somme  toute,  la  démonstration  paraît  faite  par  cos  expériences,  que 
l’exposition  des  viandes  îi  une  température  de  —  20  degrés  et  même  de  — 
11)  degrés  est  suffisante  pgur  faire  périr  les  trichines  qui  peuvent  leur  être 

La  constatation  des  effets  du  froid  intense  sur  la  vitalité  des  trichines 
incorporées  aux  viandes  a  déjîi  été  l'aile  par  l’épreuve  de  la  chaleur  et  de 
r.aetion  digestive  des  oiseaux,  îi  l'Ecole  do  médecine  de  Marseille,  par 
MM.  les  professeurs  Livon,  lîouisson  et  Caillot  de  Poney.  Les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  sont  en  parfaite  concordance  avec  ceux  des  expé¬ 
riences  faites  îl  Mar.seille. 

Quant  la  valeur  de  ces  résultats  do  l.aboraloire,  au  point  de  vue  de 
l’application  h  la  prophylaxie  pratique  contre  l'infestation  trichinosique, 
cette  question  complexe  doit  être  complètement  réservée. 

Coniparai.soii  des  cliloriiru!*  alcalins  sons  le  rapport  «In 
pouvoir  toxique  ou  de  la  dose  luortellc  niinininni.  Note  de 
M.  Kiciiht  présentée  par  M.  Vulpian.  —  Undoit  distingiierl’actlon  toxique 
spéciale  qu’exerce  une  substance  sur  tel  ou  tel  orçane,  sur  tel  ou  Ici 
tissu,  et  la  dose  de  cette  même  substance  qui  détermine  la  mort  de  l’ani¬ 
mal.  Par  exemple,  pour  le  onraro,  la  dose  toxique,  celle  qui  empoisonnera 
lo  coeur  et  les  centres  nerveux,  est  tout  à  fait  dilterentn  de  la  dose  mor¬ 
telle,  qui  est  beaucoup  plus  petite,  si  la, respiration  artificielle  n’est  pas 
pratiquée  de  manière  îi  permettre  la  vie  du  cœur  et  des  centres  nerveux. 
De  même,  pour  beaucoup  d’autres  poisons,  la  dose  toxique  est  dilférente 
do  la  dose  mortelle.  Dans  les  divers  empoisonnements  par  le  curare,  par 
l’oxyde  de  carbone,  par  la  strychnine,  par  le  chloroforme,  par  l’arsenic, 
ce  sont  des  tissus  (lilVérents  qui  sont  atteints.  Ou  no  peut  donc  comparer 
utilement  la  toxicité  do  ces  poisons  divers.  .\u  contraire,  on  peut  très 
bien  eomparer  leur  dose  mortelle  minimum,  dont  la  connaissance  a  une 
importance  très  grande  pour  la  tbérapeutique  et  la  toxicologie. 

Pour  déterminer  avec  précision  la  dose  mortelle,  il  faut;  1"  prendre 
comme  sujet  d’expérience  la  môme  espèce  animale;  2”  rapporter  la  quan¬ 
tité  do  substance  injectée  au  ppids  do  l’animal  ;  3“  faire  l’injection'  de  la 
substance  soluble  sous  la  peau  et  non  dans  lo  sang,  de  manière  à  éviter  la 
perturbation  violente  que  produit,  dans  le  système  circulatoire,  l’intro¬ 
duction  brusque  d’une  substance  étrangère. 

Los  expériences  ont  porté  sur  des  cobayes  (en  général  do  petite  taille), 
et  railleur  a  essayé  de  comparer  la  dose  mortelle  des  principaux  chlo¬ 
rures  alcalins:  chlorures  de  lithium,  de  sodium,  de  potassium,  de  rubi¬ 
dium  et  de  césium. 

Les  chilfres  qu'il  donne  dans  le  t.abloau  qui  suit  se  rapportent,  d’une 
part,  îl  1  kilogramme  du  poids  de  1’, animal  ;  d’antre  part,  à  la  quantité  in¬ 
jectée  de  métal  combiné  an  chlore  (et  non  à  la  quantité  de  sel).  La  pré¬ 
cision  qu’on  peut  atteindre  par  cette  méthode  est  très  grande,  et  l’on 
arrive  facilement  îi  coiinaitre,  avec  une  approximation  suffisante,  la  dose 
minimum  qui  provoque  fatalement  la  mort. 

On  peut  présenter  ces  résultats  sous  la  forme  suivante: 


Lithium  . . 
Sodium. . . 
Potassium. 
Rubidium  . 
Césium. . . , 


7  0,1  0,0 

23  0,K5  2,10 

3Ü  0,0  1,13 

80  1,3  2,14 

133  1,5  1,2 


On  voit  par  cos  chiffres  cjne,  clans  la  série!  clccs  métaux  alcalins,  il 
n’existe  aucune  relation  entre  le  poids  atomique  de  ces  métaux  et  leur 
activité  physiologique.  Le  rubidium,  dont  le  poids  atomique  est  élevé, 
est  beaucoup  plus  inolTcnsif  que  le  sodium  lui-même.  Le  lithium,  dont 
le  poids  atomique  est  très  petit,  puisque  nid  corps  simple  n’a  uu  poids 
alomique  inlériour,  est  au  contraire  mortel  îc  faible  dose. 

Je  ne  voudrais  pas  conclure,  de  ces  expériences  que,  pour  les  autres 
familles  métalliques,  il  n’existe  aucun  rapport  enire  le  poids  alomique  du 
métal  et  la  dose  mortelle  minimum;  mais  il  me  paraît  maintenant  incon¬ 
testable  que,  dans  la  famille  chimique  des  mélaux  alcalins,  la  relation 
entre  le  poids  alomique  et  la  toxicité  n’oxisle  pas. 
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Séances  dos  é  et  11  juillet  188â.  —  Présidence  de  M.  GAVAiini;!. 

crétin  <Ic.s  Rnlignollcs.  —  M.  le  professeur  li.  IIau.  fait  une 
cummunicaliüu  sur  uu  lualade  atteint  de  crétinisme  sporadique  et  non 
héréditaire.  Bien  que  sa  taÜle  ct  sbn  aspect  extérieur  lui  donnent  l’apparence 
d’un  jeune  enfant,  ce  malade  est  Age'  du  trente  et  un  ans  et  sesorganes  géni¬ 
taux  sout  complétemenl  développés.  11  est  né  îi  Paris,  d’un  père  actuelle¬ 
ment  Agé  de  soixante-denx  ans,  alcoolique,  mais  qui  n’a  contracté  ces  habi¬ 
tudes  qu’aprés  la  naissance  du  malade.  La  mère  avait  quarante-deux  ans  à 
l’époque  de  la  naissance,  onze  ans  de  plus  que  son  mari.  Tous  les  mem¬ 
bres  de  la  famille  sont  intelligents  et  bien  développés.  Mais,  pour  le  couple 
dont  nous  nous  occupons  aujourd’hui,  il  ne  reste  que  ce  rejeton,  tous  les 
autres  enfants  sont  morts  en  bas  Age  et  dans  des  conditions  qui  indiquent 
une  perturbation  profonde  du  système  nerveux. 

Notre  malade  est  le  cinquième  et  dernier  do  la  série  ;  né  A  terme,  après 
une  grossesse  normale,  il  présentait  toutes  les  apparences  d’un  beau  déve¬ 
loppement  et  d’une  conformation  régulière.  A  l’Age  do  onze  mois,  il  mar-u 
citait  déjà  seul,  lorsqu’il  fut  maltraité  par  sa  nourrice,  qui  le  laissa  jeûner 
pendant  longtemps,  et  dès  lors  il  fut  pris  de  convulsions  qui  ont  duré  pres¬ 
que  sans  interruption  pendant  trois  ans  et  demi,  en  revenant  presque  tous 
les  jours.  La  croissance  a  élé  retardée  à  tel  point,  que  sa  taille  ue  dépasse 
pas  l'",t03.  Le  poids  est  de  82  kilogrammes,  c’est-à-dire  à  peu  près  la 
moitié  du  poids  normal.  La  dentition  est  restée  très  incomplète. 

L’intelligence  n’a  jamais  acquis  un  développement  normal,  mais  le  ma¬ 
lade  paraît  comprendre  assez  bien  ce  qu’on  lui  dit,  cependant  il  éprouve 
beaucoup  de  difficultés  à  s’exprimer.  Il  sait  un  peu  les  lettres  de  l’alphabet, 
mais  jamais  il  n’a  pu  lire.  Il  connaît  les  personnes  qui  l’entourent  et  sait 
distinguer  les  bons  et  les  mauvais  procédés.  Il  paraît  enfin  doué  d'un  cer¬ 
tain  degré  de  mémoire. 

■Au  point  de  vue  moral,  c’est  un  enfant  affectueux,  doux  et  paisible  ; 
jamais  il  no  montra  de  mauvais  instincts.  Scs  goûts  sont  ceux  d’uii  jeune 
enfant. 

11  n’a  jamais  clé  malade  depuis  l’époque  où  scs  convulsions  ont  cessé. 
Malgré  le  développement  très  considérable  dos  organes  sexuels,  il  no  pa¬ 
raît  avoir  aucun  vestige  de  l’instinct  génital. 

L’aspect  général  est  celui  d’un  enfant,  mais  d’un  enfant  décrépit,  avec 
un  air  vieillot  caractéristique.  La  figure  est  sans  expression;  il  n’a  que 
dix-neuf  dents  dont  neuf  à  la  mAcboiro  supérieure  et  dix  à  l’inférieur  ; 
elles  sont  d’ailleurs  absolument  ravagées  par  la  carie.  Le  visage  est  com¬ 
plètement  imberbe  ;  par  contre  la  tête  est  couverte  d’une  chevelure  abon¬ 
dante  et  d’un  châtain  foncé.  La  tête  est  grosse,  mais  irrégulière  ;  le  front, 
fuyant  en  arrière,  contribue  à  rétrécir  le  diaiiièlre  antéro-postérieur;  mal¬ 
gré  un  chevauchement  de  l’occipital  sur  les  pariétaux,  cet  os  fait  une  sailiic 
en  arrière  et  les  fontanelles  sont  complètement  ossifiées. 

Les  oreilles  sont  d  une  grandeur  moyenne,  mais  le  pavillon  est  replié 
sur  lui-même.  Le  menton  est  court  et  la  disposition  des  dents  augmente 


—  sc¬ 
ia  saillie  dos  lèvres  el  la  brièveté  apparente  de  la  milclioire  inrériouro.  Les 
jones  sont  flasques,  la  nuque  très  lortc;  la  troisième  vertèbre  cervicale 
ofl're  une  saillie  exagérée. 

'  La  pbysionomie  du  malade  présente  un  peu  l’expression  d’un  fœtus  con- 
servédans  un  bocal.  Ouand  il  rit  on  voit  que  les  téfrumeuts  de  la  facesont 
trop  larges  dans  tous  les  sens  pour  les  os  qu'ils  recouvrent. 

La  taille  est  extrêmement  cambrcc,  il  y  a  presque  de  la  cyphose,  le  ventre 
est  proéminent  ;  comme  inliriuiléce  malade  n’oiïre  à  noter  que  des  liémor- 
rlioïdes  déj?i  anciennes.  Toutes  les  fonctions  de  la  vie  végétative  s’accom¬ 
plissent  avec  régularité. 

On  trouve  donc  chez  Victor,  c’est  le  nom  du  malade,  les  cffels  d’un 
arrêt  de  développement  manifeslnment  provoque  par  une  maladie  céré¬ 
brale  traduite  au  dehors  par  des  convulsions  longtemps  prolongées  qui  a 
laissé  derrière  elle  une  évolution  compromise  pour  longtemps.  Ce  malade 
se  rattache  d’autant  mieux  an  lype  classique  que  le  goilre  est  absent  chez 
lui.  En  effet  les  crétins  complets  ne  présentent  qu’un  goitre  rudimentaire. 
Chez  Victor,  il  n’existe  aucune  hypertrophie  du  corps  thyroïde;  il  .s’agit 
ici  inconteslablement  d’un  cas  de  crétinisme  sporadique  sans  intervention 
de  l’hérédité  et  qui  parait  dû  aux  mauvais  traitements  et  è  l’inanition  dont 
il  a  souffert  ît  la  fin  de  sa  première  année  d’existence. 

Si  ce  malade  est  absolument  incapable  de  travailler  et  do  diriger  sa 
liropre  existence,  il  n’en  est  pas  moins  supérieur  au  niveau  ordinaire  de 
.ses  pareils.  Plein  de  bons  sentiments,  il  paraît  susceptible  d’un  certain 
degré  de  .culture  intellectuelle  et  déjà  depuis  son  entrée  à  la  clinique  ii  a 
réalisé  de  sensibles  progrès. 

Voici  les  dimensions  du  crâne  et  de  ia  face  : 

1“  Circonférence  horizontale  prise  suivant  une  ligne  passant  au  niveau 
de.s  arcades  sourcilières . .  .'>7  centimètres. 

2“  Du  vertex  au  menton  . 2/i  — 

S»  Du  sommet  de  runede.oapophyses  maüil- 

laires  à  l’autre . .  .  12  — 

4“  Du  lobule  d’une  oreille  à  l’autre  dans 
I  le  sens  horizontal  et  en  avant .  13  — 

!)“  Hauteur  de  la  face .  IS  — 

Bitnemions  du  thorax,. 

1»  Circonférence  prise  au  niveau  des  ais¬ 
selles .  78  centimètres. 

2“  —  an  niveau  de  la  taille _  34  — 

Dimensions  des  membres. 

Humérus. 

Radius. .. 

Fémur . . , 

Péroné... 

Tibia . 

Diamètre  du  erâne. 

Diamètre  antéro-postérieur  maximum....  0'",2()5 

—  transverso .  0  ,14b 

—  sus-auriculaire .  0  ,14 

—  temporal  maximum .  i)  ,14 

—  frontal  minimum .  0  ,11 

—  vertical  biauriculaire .  0  ,122 

—  indice  céphalique .  70,73 

i\'eur  cas  lie  gHcrisoii  de  la  rage.  —  M.  le  Secrétaire  général 
lit,  au  nom  do  M.  Decroix,  vétérinaire  principal  en  retraite,  un  travail 
dont  voici  les  conclusions: 


17  centimètres. 
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Condimons .  —  1“  Il 
yu('i'ii’  Kponlanémeiil. 
2"  Jusqu’il  i-.c  joui',  a 

bien  être  atti'ibués  aux 
3“  Tous  les  imiyeiis  ' 
la  raqi!  depuis  1874.  v  i 
plulùl  liiVlé  que  eelai-jé 
4  "  Les  chions  qui  ou 
calions  provoquant  gin 
dans  l’étal  acluol  ili'  n 
dans  le  plus  grand  cali 
5»  L’émoiissonient  d 
relise,  est  encore  le  pi 
i  rage. 


eut  que  la  rage  peut 


elïica 


(!<■  Les  sujets  enragés,  laissés  dans  l'obsoiirité  et  le  calme,  n’ont  poin 
des  accès  aussi  épouvantables,  a  beaucoup  près,  que  s'ils  sont  irrités  pa 
les  provocations  et  les  meuicaiioiis  oruinaires;  ei,,  en  ce  qui  me  concerne 
je  jiréférerais  être  atteint  de  la  rage,  que  do  bien  d'autres  maladies,  e 
en  particulier  du  chancre  rondeur  des  /'umeurs.  ' 


F.icctioii.s. 


Al.  Gauiel  I 


é  membre  do  r.4cadérnie  do 


Xrailciiicnt  de  la  |ili<liisie  Ic.s  cantêi-isatioiis  aa  fei> 

roiig'c.  —  Le  docteur  'Vidm.  (d’Ilyéres)  rend  comple  des  bons  résiiltals 
qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  cautérisations  au 
l'or  rouge.  Ces  caiilérisations  doivent  être  faites  par  lignes  transversales 
et  rapprochées  de  13  îi  20  millimètres. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UES  HODITAUX 


Séance  du  7  juillet  1882.  —  Présidence  do  .\L  DujAiioiN-DiîAUMr.rz. 

.Statistique  de  la  ItEatcriiità.  —  .M.  'l’AnNinn,  dans  une  lettre  adres- 

réformes  hygiéniques  qui  ont"  transformé  l’état  sanitaire  de  la  Alaternité. 
Dans  son  discours,  prononcé  le  24  juin  dernier,  et  dont  il  fait  hnminage 
?i  la  Société,  il  rappelle  qu’en  1837,  d.ans  sa  thèse  inaugurale,  il  admettait 
l’existence  du  virus  de  la  puerpéralité  et  la  contagion  des  accidents,  opi¬ 
nion  qu'il  a  constamment  delendue  depuis  lors;  aussi,  lorsqu’il  devint 
clief  de  service  îi  la  Alaternité,  il  ordonna  I  ev.icuation  des  accouchées 
malades  dans  une  infirmerie  spéciale.  Jusqu’il  1870,  l’interne  elles  sages- 
femmes  pénétraient  dans  riiillrmerie  et  dans  les  salles  d', accouchement, 
aussi  la  mortalité  restait  fixée  h  9,31  pour  100;  en  1870,  Al.  Tarnier 
réussit  h  créer  un  personnel  distinct  pour  l'infirmerie  ;  puis,  eu  1870,  il 
obtint  lin  pavillon  il  chambres  sé|iarées,  et,  en  1878,  il  établit  dans  son 
service  la  méthode  antiseptique  rigoureuse.  Depuis  1870,  la  mortalité  s’est 
abaissée  à  2,32  pour  100,  en  y  comprenant  les  femmes  amenées  à  l'hôpi¬ 
tal  dans  un  état  désespérées;  et  l’on  a  pu  pratiquer  dans  le  pavillon  spécial 
douze  cent  trente-trois  aceouchetnenls,  qui  n’ont  fourni  que  6  décès. 

Ganj;rt>nc  sticho  suivie  île  g;niigrène  iininiiie.  —  AI.  Guyot 
rapporte  deux  observations  de  gangrène  sèche  du  membre  inférieur, 
suivie  de  gangrène  humide.  La  première  est  celle  d’un  vieillard  do 
soixante-dix-sept  ans,  atteint  de  glycosurie  légère  et  qui  avait  présenlé 
à  plusieurs  reprises  des  symptômes  de  phlébite.  Lorsque  Al.  Guyot  fut 
appelé  près  de  lui,  il  constata  que  les  orteils  étaient  uoiriltres,  froids,  et 
que  les  battements  artériels  livaient  disparu  dans  la  pédieuse.  Les  dou¬ 
leurs,  assez  vives;  fu.ront  facilement  calmées  par  les  injections  do  mor- 
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pliine.  Bientôt,  le  pied  tout  entier  se  momifia  et  la  gan(;rî!ne  sôclie  s’é¬ 
tendit  ïi  toute  la  jambe  ;  mais,  au  bout  do  trois  semaines,  la  lésion  prit 
tous  les  caractères  de  la  gangrène  liumide  ;  on  institua  le  pansement  è 
l’acide  phonique  et  l’on  détaclia  successivement  les  parties  mortifiées,  à 
mesure  qu’elles  se  Iransl'ormaienl  en  un  putrilage  infect  ;  doux  mois  et 
demi  plus  tard,  la  jambe  tout  entière  était  éliminée,  et  les  condyles  du 
fémur  apparaissaient  à  un  au  milieu  d’une  plaie  de  bonne  naliire.  Éii  trois 
mois,  les  bourgeons  ’cliarnns  s’étendirent  sur  tout  le  moignon,  les  carti¬ 
lages^  fémoraux  s’exfolièrent,  et  la  cicatrisation  s’opéra  progressivement. 
Elle  fut  un  instant  entravée,  l’année  dernière,  par  un  érysipèle,  qui  disparut 
sans  amener  d’accidents  sérieux.  Enfin,  le  malade  marche  aujoiird  hui 
assez  facilement,  grâce  è  un  appareil  prothétique  ;  on  a  dû  remédier  ép- 
lemcnt  h  l’équinisme  qui  s’est  produit,  pendant  la  longue  durée  du  traite¬ 
ment,  au  niveau  du  pied  opposé.  Dans  ce  cas,  le  sphacèlo  résultait  du 
l’oblitération,  par  un  caillot,  du  tronc  de  la  tibiale  antérieure.  —  La  se¬ 
conde  observation  est  relative  îi  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui 
fut  pris,  au  douzième  jour  d’une  lièvre  typhoïde,  do  douleurs  atroces  dans 
une  jambe,  bientôt  suivies  de  la  gangrène  sèobc  du  membre;  les  souf¬ 
frances  horribles  du  malheureitx  patient  ne  ptirent  être  calmées  avec  les 
injecliotis  hypodermiques,  et  il  réclamait  l’amputation  h'  grands  cris:  elle 
fut  pratiquée  par  M.  L.  Labbé  aussitôt  que  la  gangrène,  qui  avait  pris  la 
forme  humide,  se  lut  nettement  limitée.  Le  quatrième  jour,  la  réunion 
était  presque  complète  et  l’état  général  semblait  des  plus  satisfaisants, 
lorsque  le  malade  succomba  îi  une  hémorrhagie  secondaire  ayant  très  pro- 
hablement  pour  origine  l'artère  du  nerf  sciatique.  L’examen  histologique 
des  vaisseaux,  pratiqué  par  M.  Gastel,  interne  du  service,  a  démontré 
d’une  façon  très  nette  l’existence  des  lésions  de  l’artérite. 

ItctréclKsciiiciit  de  l’artêro  |Uiliiioiinii-c,  —  M.  Cadut  de  Gassi- 
counr  rappelle  que,  lors  de  la  communication  de  M.  Duguet  sur  un  cas 
do  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  dans  la  séance  du  13  janvier  ls82, 
il  avait  affirmé  que  les  altérations  valvulaires,  dans  le  rétrécissement  pul¬ 
monaire,  n’indiquaient  pas  toujours  une  lésion  acquise,  mais  pouvaient, 
aussi  bien  que  la  sténose  dn  tronc  artériel  lui-même,  se  rencontrer  dans 
la  lésion  congénitale.  Il  s’appuyait,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  l’exa¬ 
men  microscopique  d’un  cas  do  ce  genre,  dont  il  venait  de  recueillir  les 
pièces  anatomiques.  Depuis  lors,  l’examen  histologique  des  mêmes  pièces 
a  été  pratiqué,  et  vient  contredire  l’assertion  do  M.  Cadet  de  Gassicourt 
et  confirmer,  au  contraire,  celle  de  M.  Duguet.  —  Il  s’agit  d’un  petit 
garçon  de  deux  ans,  chétif  d’aspect,  dont  le  père  et  la  mère  étaient  tous 
deux  manifestement  arthritiques  et  atteints  d’afl'eclions  cardiaques  an¬ 
ciennes.  Cet  enfant  présentait,  au  moment  do  la  naissance,  une  coloration 
bleufitrc  très  prononcée,  et  se  trouvait  dans  un  état  d’asphyxie  menaçante  ; 
pendant  quelque  temps  il  fut  fréquemment  atteint  d’accès  de  suffocation 
faisant  douter  do  sa  survie.  Lorsqu’il  fut  apporté,  le  11  novembre  1881 ,  ïi 
riiôpltal  Trousseau,  il  était  cyanosé,  surtout  au  niveau  de  la  face  et  des 
extrémités;  la  muqueuse  buccale,  le  voile  du  palais,  présentaient  une  colo¬ 
ration  livide,  la  langue  était  normale;  la  cyanose  augmenlait  notablement 
pendant  les  efforts  et  les  cris.  Pas  de  voussure  précordialo;  pas  d’aug- 
meidation  dans  l’étendue  de  la  matité  cardiaque;  la  pointe  du  cœur  battait 
d.ans  le  quatrième  espace  intercostal  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  du 
mamelon.  On  constatnit,  è  la  palpation,  une  impulsion  énergique,  mais 
aucun  frémissement  a()préciable.  A  l’auscultation  :  souflle  systolique  ma¬ 
nifeste,  ayant  son  maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche, 
à  l’union  de  la  troisième  côle  avec  le  sternum  ;  ce  souflle  se  propageait 
vers  la  clavicule  gauche  et  môme  du  côté  de  l’épaule,  au-delà  du  point 
d’cntre-croiscmcnt  des  troncs  pulmonaire  et  aortique;  il  disparaissait,  au 
contraire,  à  1  centimètre  et  demi  du  bord  droit  du  sternum.  Le  diagnostic 
de  rétrécissement  pulmonaire  s'imposait,  mais  il  restait  à  rechcreher  l’état 
des  ganglions  péribronchiques  qui,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  avaient  déterminé,  par  compression,  la  sténose  ,do  l’arlère 
pulmonaire:  ces  ganglions  n’étaient  pas  volumineux. 

On  pouvait  dès  lors  conclure  à  l’existence  d’un  rétrécissement  pulmonaire 


congiMiilal,  sans  doute  peu  aocenlué,  vu  l'absence  d’hypcrtropliio  du 
cœur  droit,  l’absence  de  Ibrill,  et  la  faible  intensité  de  la  cyanose.  Celle-ci 
résulle,  en  effet,  pense  M.  Cadet  de  Gassicourt,  du  rétrécissement  lui- 
même  et  non  du  mélange  des  deux  sangs:  c’est,  d’ailleurs,  la  théorie 
soutenue  par  Louis.  Il  n’était  également  pas  douteux  qu’il  n’exisiét  une 
communication  entre  les  deux  cœurs,  sans  laquelle  oh  n’aur.ait  pu  com¬ 
prendre  le  volume  normal  du  ventricule  droit,  et  même  la  prolongation  de 
la  vie  extra-utérine.  Cette  perforation,  résultat  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  dû  .h  la  lésion  du  tronc  pulmonaire,  siège  le  plus  ordinairement  û  la 
partie  supérieure  du  septum  interventriculaire,  et  assigne,  alors  au  rétré¬ 
cissement  une  date  un  peu  antérieure  h  la  septième  semaine  do  la  vie 
fœtale.  On  constatait  également  vers  la  pointe  du  cœur  un  léger  souffle 
systolique,  dépendant  manifestement  d’une  insuffisanen  tricuspidienne. 
L’étal  général  alarmant,  les  sueurs  nocturnes,  la  diarrhée,  l’amaigrisso- 
inent,  la  toux  fréquente,  pins  encore  peut  être  que  les  signes  incertains 
fournis  par  l’auscultation  des  poumons,  révélaient  une  tuberculisation  îl 
marche  rapide,  et  imposaient  un  pronostic  fatal.  La  mort  survint  le  11  .jan¬ 
vier  18S2.  L’aulopsie  vint  confirmer  de  tout  point  le  diagnostic,  le  péri¬ 
carde  était  sain  ;  le  cœur,  petit,  non  hypertrophié,  pesait  aO  grammes  : 
l’épaisseur  dos  parois  ventriculaires  était  de  7  millimètres  pour  le  cœur 
droit  cl  de  10  millimètres  pour  le  cœur  gauche.  L’artère  pulmonaire,  ma¬ 
nifestement  rétrécie,  mesurait  1  centimètre  et  demi  do  circonférence 
(au  lieu  de  1)  au  niveau  des  valvules,  et  2  centimètres  (au  lieu  de  3) 
à  1  centimètre  au-dessus  des  sigmoïdes.  Ces  valvules  paraissaient  inégales, 
dures,  semi-oartilagineuscs.  L’orifico  aiirlculo-ventriculaire  droit  ne  me¬ 
surerait  que  /i5  millimètres  (.au  lieu  de  52);  la  tricuspide  était  rouge, 
épaissie  et  indurée.  L’orifice  de  communication  des  deux  cœurs  siégeait 
dans  la  cloison  interventriculaire,  au-dessous  de  l’abouchement  do  l’.aorte; 
cet  orifice,  îi  bords  lisses,  offrait  une  forme  triangulaire  du  côté  du  ventri¬ 
cule  gauche,  et  arrondie  dans  le  ventricule  droit.  Kien  d’anormal  au 
niveau  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel.  Tuberculose  miliaire  géné¬ 
ralisée.  La  sténose  pulmonaire  semblait  donc  le  résultat  d’une  eiidooar- 
dito  fœtale,  mais  l’examen  histologique,  pratiqué  parM.  Balzer,  a  démon¬ 
tré  l’absence  do  toute  lésion  de  l’endocarde  au  niveau  des  valvules  do 
l’artère  pulmonaire,  do  toute  trace  d’endarlérite  ;  dès  lors  on  pourrait 
admettre,  tout  au  plus,  une  endocardite  légère,  do  date  peu  ancionue,  et 
dont  les  lésions  avaient  disparu  après  la  mort.  Le  rétrécissement  congé¬ 
nital  était  donc,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Duguet,  constitué  par  un 
arrêt  de  développement  du  tronc  même  du  vaisseau.  —  Los  capillaires 
des  régions  cyanosées,  examinés  avec  soin,  n’étaient  pas  dilatés  ;  ce  fait 
vient  contredire  la  théorie  émise  par  Chovers. 

liijcclions  sous-ciifaiiéc.s  de  iicptoiies  lUcrciiriqiicH.  — 

M.  Mautineau  eomplète  ses  précédentes  communications  sur  te  traite¬ 
ment  de  la  si/philis  par  tes  injections  hypodermiques  de  peptone  rnercuri- 
que  ammonique .  Il  rappelle  que  ce  traitement  n’occasionne  ni  douleurs 
vives,  ni  abcès  ;  qu’il  ne  détermine  pas  do  salivation  mercurielle,  è  moins 
qu’il  n’existe  auparavant  do  la  gingivite  ;  qu’il  possède  une  action  heau- 
coup  plus  rapide  et  iilus  efficace  que  tons  les  autres  modes  d’administra¬ 
tion  du  mercure.  Il  résulle  de  nouvelles  expériences,  entreprises  avec 
M.  Ammonie,  interne  du  service,  que,  chez  les  syphilitiques  soumis  è  ce 
traitement,  le  nombre  des  globules  rouges  augmente  rapidement,  pour 
atteindre  eu  huit  jours  le  chiffre  normal  de  4  è  5  millions;  que,  dans  le 
môme  temps,  le  poids  du  corps  s’élève  de  1  à  5  kilogrammes,  et  que  la 
densité  des  urines  s’accroît  par  suite  do  la  plus  grande  proportion  des 
chlorures  et  do  l’urée.  Les  mûmes  résultats  sont  obtenus  bien  plus  lente¬ 
ment  et  moins  complètement  avec  les  frictions  mercurielles  ou  l’ingestion 
du  médicament,  à  doses  égales,  par  la  voie  stomacale.  La  cachexie  mercu¬ 
rielle  n’est  pas  è  redouter,  è  cause  de  l’élimination  rapide  du  mercure  par 
les  urines.  Ce  mode  de  traitement  permet  aussi  d’oblciiir  la  prompte  gué¬ 
rison  des  irilis  et  des  irido-choroïdites  syphilitiques. 


SOCIÉTÉ  nOYALÉ  DE  MÉDECINE  DE  LONDRES 


■anoe  du  2:i  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  John  Maosiiall, 


l'ixtrstclioii  <!e  imi^pos  :t  I  îiulci  du  Kalvnnn- 

«aisl*r«‘,  et  par  la  iiietliiiiie  iiitra-la3'Vti!.gee.  —  Iæ  docl.enr  !'’éli.x 
Skjion  l'ail  nin;  CDmmiinication  relative  à  i’exlraclion  de  polypes  sous- 
plolliqiies  il  rai.de  du  galvano-canlère,  et  par  la  mélliode  inlra-laryngêc . 

Dans  le  premier  do  ces  deu,\  cas,  il  s’agissait  d’une  récidive  de  papil- 
liimes  multiples,  sessiles,  en  parties  sous-gloUu|ues.  clicr  une  jeune 
femme  de  vingt  ans  apparaissant  après  une  laryngile  n  fru/orc  commune, 
et  donnant  lieu  il  une  aphonie  complèLe  avec  dyspnée  iégè're  après  un  peu 

La  porlion  siis-gloltique  du  néoplasme  ayant  élé  enlevée  ?i  l’aide  de  la 
pince  jusqii'è  cessation  do  tonte  récidive,  la"  porlion  sons-glotti(|ne  qu’on 
n’ayait  pu  jiisque-hl  enlever  par  aucune  métlinde  intra-laryngée,  l'nl  atta¬ 
quée  et  détraile  ,è  l’aide  d’une  anse  galvanique  appropriée  qu’on  intro¬ 
duisit  entre  les  deux  cordes  vocales  pendant  l’écarlemonl  d’une  profonde 
inspiration. 

La  malade  recouvrit  eomplèlemont  la  voix,  et  n’a  pas  encore  éprouvé 
de  récidivé  de[iuis  plus  de  quatre  mois. 

Le  second  cas  eut  celui  d'un  polype  filircux  énorme,  dur,  largement 

cales,  et  du  tiers  antérieur  de  la  corde  droite,  cliez  un  Iiomme  de  trente- 
trois  ans,  donnant  lien  !i  une  aphonie  eomplète  et  à  dos  accès  do  dyspnée 
redoutables,  et  remplissant  tonte  la  cavité  glotliqne. 

Son  apparition  datait  de  dix  ans.  On  l’ornhrassa  avec  une  anse  g.alvano- 
causliqne.  Le  fibréme  était  nu  des  plus  <|évcloppés  que  l’on  ait  j.amais 
cités  comme  tumeur  bénigne  du  larynx.  La  voix  est  revenue  et  le  malade 
est  niaintcn.ant  presque  guéri.  Pour  prodiii|-e  l’anesthésie  locale,  on  a  en 
recours  è  la  méthode  de  Rosbach,  qui  consiste  ,à  faire  iiiio  pulvérisation 
d’éther  simultanément  sur  le  point  de  pénétration  des  deux  nerfs  laryn¬ 
gés  su|iérieins,  dans  la  memlirane  Ihyro-Iiyoïdienne,  mais  ce  procédé  n’a 
présenté  aucun  avantage  sur  l’expédient  plus  simple  de  conseiller  au  ma¬ 
lade  de  sucer  des  fragments  de  glace  quelque  temps  avant  l'opération.  1,0 
multiplicité,  la  position  sous-glotlique,  la  dureté,  le  développement  des 
polypes  laryngés  et  la  largeur  de  leur  point  d’implantation,  ne  constituent 
donc  pas  pour  le  docteur  Félix  Semou  dos  contre-indications  à  i’.ablatioii 
par  la  méthode  intra-laryngiemie,  comme  on  le  croyait  jusqu’ici. 

Ces  conditions  no  mettent  pas  des  obstacles  sérieux,  mémo  lorsque  les 
polypes  sont  multiples,  M’iiilervention  chirurgicale.  Comparant  les  avan¬ 
tages  des  deux  métiiodes  intra  et  extra  laryngées,  l’auteur  conclut  en  fa¬ 
veur  de  la  méthode  intra-laryngée  ;  la  thyrotomie  ne  garantissant  pas  plus 
des  récidives,  des  papillûmes,  et  créant,  comme  l’a  montré  P.aul  Bruns 
un  véritable  danger  pour  la  conservation  de  la  fonction  vocale.  Toutefois, 
la  méthode  intra-laryngiennc  par  le  galvano-caulère  ne  sera  pas  employée 
tant  qu’on  pourra  arriver  aux  mêmes  fins  par  des  mélhodes  plus  simples, 
mais  dans  les  deux  cas  rapportés  elle  s’est  montrée  très  utile,  et  le  sera 
dans  dos  cas  analogues.  Ou  ne  saurait  tracer  des  règles  de  conduite  im¬ 
muables,  il  faut  laisser  le  chirurgien  s’inspirer  des  cirr.onslances  dans  le 
choix  des  mélhodes,  mais  l  aulenr  pense  que  l’on  ne,  devra  recourir  .è  la 
thyrotomie  que  lorsqu’un  laryngoscopisto  expérimenté  n’aura  pas  réussi 
dans  l’extraction  par  la  méthode  intro-laryugée. 

Le  docteur  Johnson,  qui  a  vu  le  premier  malade  dans  les  premiers  sla- 
des  de  sou  alfection,  et  après  le  trailctuont,  adresse  ses  compliments  è 
M.  Semou  ;  la  guérison  est  presque  complète,  la  seule  trace  laissée  par 
l’opération  ne  consiste  qu’en  une  légère  irrégularité  d’une  des  cordes  vo¬ 
cales,  bien  que  le  cas  était  des  plus  difficiles,  les  polypes  étant  nombreux. 

C'est  lè  un  exemple  des  résultats  que  l’on  peut  attendre  de  la  méthode 
intra-laryngée  quand  elle  est  employée  avec  habileté.  Il  se  prononce  eu 
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Le  lioeleiii’  de  IIavh.lanu  Hall  a  assisié  aux  deux  Iraitemuiila  et 
témoigne  de  la  dilTicidlé  spéciale  que  l’opération  lirait  do  la  aessilité 
des  tumouis.  Cliex  le  second  malade,  la  dypsnée  élail  ai  iutenae,  qu’il  pen¬ 
sait  (|n’on  serait  obligé  de  reeoui'ieà  la  traeliéoloinie.  Mais  pendant  l’opé- 
lation  le  sujet  a  monli'é  beaucoup  de  calme  et  do  patience,  l’extraction 
de  la  portion  siis-glottiquc  do  la  tumeur  avait  amené  beaucoup  do  soula¬ 
gement,  et  maiulenaut  que  l’extraction  e.sl  complète,  le  résultat  est  admi¬ 
rable,  il  n’y  a  plus  de  dyspnée  et  la  voix  est  bonne. 

Le  docteur  Powui.i.  demande  rautenr  s'il  nense  une.  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’applicaliou  du  galvauo-canlère  a  exercé  nue  iulluenco  sur 
l’atrophie  et  l’absorption  de  quelques-uns  des  polypes,  car,  dans  le  cas 
d’excroissances  petites  et  disséminées,  il  aullirail  aiors  de  porter  sur  elles 
simplement  le  cautère  sans  ebereber  à  les  enlever  séparément. 

Le  docteur  Si'.MON  nu  pense  pas  que  II  1  iment 

l’absorption  des  polypes.  Les  tumeurs  ont  per.sisie  jnsqn  a  ces  lemps  der¬ 
niers  on  il  a  procédé  è  leur  ablation  successive.  Il  a  voulu  montrer  par  lîi 
(|ne  la  mélliode  intra-laryngée  était  parl'ailement  applicable  dans  des  condi¬ 
tions  qui  étaient  jusqu’ici  regardées  comme  ues  conire-inaicaiions  a  cette 
méthode.  La  question  qu’il  l'aut  se  poser  en  ce  moment  est  do  savoir  si 
l’iri  italion  répétée  de  ces  tumeurs  bénignes  par  dos  opérations  successives 
et  l'réqnenlcs,  ne  pourrait  pas  les  Iransl'ormer  eu  tumeurs  malignes.  Il 
pense  que  dans  le  cas  de  tumeurs  absolument  bénignes,  celte  transfor¬ 
mation  ne  peut  jamais  avoir  lieu,  mais  que  dans  certains  cas,  qu’on  inter¬ 
vienne  ou  qu’on  u’intervicnnepas,  ces  excroissances  moulrent  une  tendance 
à  assumer  le  c.iractère  malin.  .\  l’appui  de  son  dire,  il  présente  un  bommo 
de  quarante-six  ans  cher,  lequel  le  docteur  Johnson  a  enlevé,  il  y  a  qua¬ 
torze  ans,  nu  papillon  laryngé.  Après  ce  long  intervalle  de  temps,  une 

caraclère  malin  et  il  ou  a  opéré  l’ablation.  Mais  il  est  possible  qu’une 
partie  de  celle  tumeui'  présente  une  structure  suspecte;  dans  ce  cas  il 
s’abstiendra  d’appliquer  nue  méthode  capable  d’irriter  senlemeut  cette 
partie  et  do  l’amener  ■’i  repnllnlation.  Quant  l’objection  que  c’est  un 
traitement  de  longue  durée,  elle  perdra  do  son  importance  è  mesure 
qu’on  appliquera  la  méthode  plus  souvent  ;  comme  preuve,  l’auteur  cite 
un  cas  dans  lequel  il  a  soulagé  une  sévère  dyspnée  après  un  traitement 
opératoire  .ayant  duré  seulement  cinq  jours. 

La  thyrotomie  no  préserve  pas  do  la  récidive,  la  perte  de  la  voix  n’est 
que  secondaire  par  rapport  au  danger  que  crée  la  dyspnée,  et  beaucoup 
do  malades  se  refusent  à  donner  suite  au  traitement  en  présence  de  la 
nécessité  de  porter  une  canule  ;  en  conséquence,  l’auteur  voudrait  qu’on 
adoptât  comme  loi  celte  règle  déjà  posée  par  13runs  :  do  ne  recourir  à 
l’ablatiou  par  la  méthode  extra-laryngée  qu’nprès  que  l’opération  par  la 
méthode  inlra-laryugéo  aura  échoué  entre  les  mains  du  chirurgien. 


SOCIÉTÉ  013STÉTHICALIÎ  DE  LONDRES 

Séance  du  5  mai  1882.  —  Présidence  do  M.  Duncan. 


Fibromes  utérins  enlcTcs  par  la  laparotomie.  —  Lu  docteur 
Dautock  présente  deux  spécimens  do  tumeurs  fibreuses  utérines  enlevées 
par  la  laparotomie.  Dans  les  deux  cas,  le  pédicule  fut  traité  par  le  serre- 
nœud  de  Kœberlé.  Les  deux  malades  vont  bien.  Il  a  actuellement  une 
statistique  do  seize  cas  dont  quatre  morts. 

Myxome  du  péritoiuo.  —  Le  docteur  John  William  présente  un 
kyste  dermoide  do  l’ovaire  avec  dégénérescence  myxomateusé  du  péri¬ 
toine.  Pendant  la  vie  il  n’y  avait  ou  aucun  symptôme  indiquant  la  rupture 
du  kyste,  et  la  maladie  du  péritoine  avait  été  diagnostiquéependant  la  vie, 
grâce  â  une  ponction. 


Des  corjis  jaunes  «lo  rovairc.  r-  Le  doeteiir  A.  Popoff  (de 
Pensa)  lit  doux  observations  intéressantes  sur  ce  sujet.  La  première  est 
celle  d’une  prostituée  de  vingt  et  un  ans,  qui  mourut  empoisonnée  par 
l’acide  prussique.  On  a  trouvé  dans  l’ovaire  un  corps  jaune  très  bien 
développé:  elle  n’étaitjpas  à  l’époque  de  ses  règles  et  ne  présentait  pas 
trace  de  grossesse.  La  dilTérence  qui  existe  entre  lo  corps  jaune  et  la  gros¬ 
sesse  et  celui  de  la  menstruation  est  généralement  attribuée  îl  une  aug¬ 
mentation  dans  l’apport  des  éléments  nutritifs  pendant  la  grossesse.  Dans 
le  cas  en  question,  l’autour  pense  que  la  prostitution  a  été  la  cause  de  la 
suractivité  nutritive,  locale. 

Dans  lo  second  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans.  L'o¬ 
vaire  contenait  Un  corps  jaune  assez  gros.  La  femme  était  morte  d’un  fibro¬ 
myome  utérin  gangrené.  Dans  ce  cas  il  est  probable  que  la  congestion 
de!s  organes  iln  petit  bassin  causée  par  la  tumeur  utérine  était  la  cause  de 
la  formation  do  cfc  corps  jaune,  absolument  analogue  à  celui  d’une  femme 
enceinte. 

lUî  la  <],ysiiiéiiiirrlicc.  —  Le  docteur  WinuiAM  lit  nu  important 
travail  sur  ce  su|et,  travail  dont  les  principaux  pointa  sont  les  suivants  : 

1"  La  dysménorrliée  doit  être  étudiée  dans  ses  conditions  les  pins  sim¬ 
ples,  c’est-îi-dire  chez  la  femme  non  mariée.  2“  Chez  la  femme  non  mariée 
la  maladie  est  rarement  acquise,  le  pins  souvent  primitive,  et  apparaîtayeo 
l’iiistaiiration  menstruelle.  3»  Quelquefois,  mais  raroinent  elle  cesse  spon¬ 
tanément  avec  la  puberté.  /i“  Le.  mariage,  s’il  est  stérile,  rarement  soulage 
les  douleurs,  mais  aggrave  d'ordinaire  les  désordres.  5“  La  grosae.sse 
guérit  un  grand  nombre  do  cas,  et  il  n’est  pas  invraisemblable  que  s’il 
n’y  avait  pus  de  complication  puerpérale,  elle  les  guérirait  tous,  fi"  La 
proportion  des  femmes  stériles  par  rapport  aux  fertiles,  nous  ne  parlons 
que  des  femmes  atteintes  de  dysménorrliée  primitive,  est  d’un  douzième. 
7"  Chez  ces  femmes  la  menstruation  apparaît  îi’  l'ége  reconnu  moyen 
pour  l’établissement  do  cette  fonction  à  Londres.  S"  La  menstruation  est 
régulière  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas.|9"  L’écoulement  meiistrnel  est 
profus  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas,  diminué  dans  la  moitié  des  cas, 
il  contient  des  caillots  dans  les  trois  quarts  des  c.as.  10"  Les  variations 
que  présentent  les  pertes  pendant  la  dysménorrliée  sont  très  variables, 
et  ne  peuvent  être  actiiellemenl  décrites.  11"  L’utérus  est  imparfaitement 
développé,  mais  le  rétrécissement  du  canal  utérin  eslexeossivement  rare. 
12"  Les  eliangementâ  que  la  dysménorrliée  fait  éprouver  à  l’utérus 
sont  une  légère  hypertrophie,  l’érosion  et  le  renversement  de  la  mu¬ 
queuse,  le  catarrhe.  La  cavité  utérine  est  légèrement  augmentée  de  lon¬ 
gueur.  13»  L’hypertrophie  interne  est  probablement  due  è  l'exagération 
de  l’action  musculaire  à  chaque  époque  menstruelle.  14»  L’ovarile  et  la 
périmétrite  sont  les  conséquences  possibles  de  la  dysménorrhée,  la»  La 
douleur,  au  moment  de  la  menstruation,  résulte  d’un  spasme  utérin,  résul¬ 
tant  de  l’excitation  que  produisent  les  débris  de  la  muqueuse  et  les  cail¬ 
lots  sur  un  organe  dont  les  tissus  sont  rendus  particulièrement  impres¬ 
sionnables  par  un  vice  de  développement  uni  è  des  causes  autres,  telles,  par 
exemple,  que  l’anémie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  CAMBRIDGE 
Séance  du  S  mai  1882. 

»ii  tfaitunicnt  de  l’aené.  —  Le  docteur  Herbert  Stowiîus  fait  uno 
communication  relative  à  la  nature  et  nu  traitement  de  l’acné  eu  revenant 
h  la  classilication  originale  de  Willan  et  Baloman.  Il  recommande  de,  no 
considérer  l’acné  que  dans  ses  conversions  aypo,l(iS  autres  affections  ciita- 
nées  glandulaires. 

Après  avoir  décrit  l’acné  séb.acée,  il  montre  comment  les  sous-variétés, 
acné  ponctuée,  acné  ooniforme;  acné  indurée  tuberculeuse,  pustuleuse,  ne 
sont  que  des  stades  d’un  même  processus  constitué  primitivement  par  la 


rétention  des  produits  do  sécrétion  delà  glande  et  en  rapport  avec  la  débi¬ 
lité  aussi  souvent  générale  que  locale  du  sujet. 

L’acné  se  montre  de  prél'érenco  sur  le  front,  les  joues,  le  menton,  le 
nez,  les  épaules,  le  dos  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  rarement 

Le  traitement  qui  lui  a  paru  le  plus  convenable,  dans  ces  conditions, 
est  l’emploi  en  lotions  de  l’eau  chaude  et  du  savon  dans  les  premiers 
stades  de  l’atfection,  suivi  de  frictions  locales  faites  le  soir  et  le  matin  avec 
une  pommade  composée  de  soufre  sublimé,  chlorure  d’ammonium,  bisul¬ 
fure  de  mercure,  créosote  et  vaseline,  .'\ussil6t  que  les  comédons  so  for¬ 
ment,  il  faut  les  chasser  par  la  pression  locale,  évitant  ainsi  rinflammation 
secondaire  et  par  suite  l’eschare  qui  résulte  de  la  destruction  permanente 
du  follicule. 

Pour  l’acné  rosacée,  le  docteur  Stowers  insiste  sur  la  nécessité  de  la 
diète  simple,  l’abstinence  du  toute  liqueur  alcoolique  et  les  lavages  locaux 
d’eau  savonneuse,  et  recommande  les  lotions  répétées  douze  ou  quinze  fois 
par  jour,  avec  un  liquide  composé  de  soufre  précipité,  camphre,  glycérine 
et  eau  decliaux.  Parlant  des  avantages  qu’on  relire  de  la  déplétion  locaie, 
l’auteur  décrit  un  insirument  inventé  par  Wolkmann,  produisant  des  mou¬ 
chetures  multiples  et  qui  s’est  lécemment  montré  très  utile  chez  un  de 
ses  malades,  qui  présentait  une  hypertrophie  vasculaire  considérable  du 
nez  coexistant  avec  de  l’acné  rosacée. 

L’acné  rosacée  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  et  est  associée  aux  digestions  laborieuses,  à  quelque  trouble  orga- 
ni(|ue  fonctionnel,  îi  l’alcoolisme  excessif,  et  souvent  à  une  nutrition  insuf¬ 
fisante. 

L’auteur  termine  en  donnant  la  description  d’une  forme  très  rare  d’acné: 
l’acné  varioliforme,  dont  il  vient  d’observer  deux  cas. 

Le  docteur  Ingi.h  demande  si  l’auteur  considère  trois  formes  distinctes 
d’acné  ou  s’il  n’eu  fait  que  trois  siailes  difi'érents  d’une  même  affection, 
.k  savoir:  I"  rétention  de  la  sécrétion;  2»  inllammatiou  des  follicules  sé¬ 
bacés;  3“  congeslion  vasculaire.  11  rappelle  le  Iraiteinent  proposé  p.y 
W.  Smith,  de  Dublin  :  ponction  dos  pustules,  puis  application  d'acide  plié- 
nique  et  de  collodion,  enfin  de  soude  sèche. 

Le  doclcur  Bacon  fait  observer  que  depuis  longtemps  il  a  donné  je  bro¬ 
mure  de  potassium  .à  haute  dose,  ainsi  que  le  chloral,  et  il  no  les  a  jamais 
vus  suivis  d’éruption,  et  demande  jusqu’il  quel  point  ces  médicaments  sont 

Le  docteur  Sciiann  recommande  l’emploi  du  sulfure  de  potasse  qui  lui 
a  donné  de  bous  résultats,  même  quand  les  autres  préparations  sulfu¬ 
reuses  ont  échoué.  . 

l..e  doclcur  fc'CHOWER  répond  qu’il  reconnaît  quatre  variétés  d’acné  : 
1“  l’acné  sébacée,  comprenant  trois  stades  d’un  même  processus  morbide: 
a,  congestion  des  follicules;  é,  rougeur  inllammaloire  ;  c,  formation  de  la 
puslulc  ;  2"  l’acné  rosacée  ;  3“  l’aené  artificielle  duc  à  des  conditions  acci¬ 
dentelles  telles  que  médicaments:  bromure  ou  iodiire  de  potassium; 
é"  l’aené  varioliforme.  Il  considère  l’ériiplioii  bromique  comme  exces¬ 
sivement  rare  et  due  généralement  k  la  coïncidence  d’une  perturbalioii 
fonctionnelle  ou  organique  de  la  sécrétion  rénale!  L’acné  est  ordinaire¬ 
ment  associée  au  désordre  d  une  fonclioii  quelconque,  il  recommande 
l’usage  dn  précipité  de  soufre  k  la  dose  de  t2Ü  grammes  dans  180  grammes 
d’eau  de  chaux  avec  00  grammes  de  glycérine  et  un  peu  d’esprit  de  camphre. 

Le  docteur  WimniiY  présente  des  tubes  k  drainage  en  gomme  distendus 
avec  de  l’air  ou  de  l’eau,  k  l’aide  d’une  bonne  seriiigiic  de  cuivre  ;  on  peut 
obtenir  ainsi  une  dilatation  fusiforme  de  six  k  huit  fois  la  circonféreiice 
du  tube.  Ou  conduit  le  tube  jusqu’il  l’endroit  qu’il  faut  dilater.  11  présente 
aussi  un  cathéter  de  même  substance  muni  d’un  mandrin  et  dont  on  s’est 
servi  pour  un  retrecissement  de  l’œsophage. 
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RÉPERTOIRE 

IlEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


llu  la  iiapelliiic.  —  Le  docteur 
Laborde  n  étudié  l'actioii  physio- 
lojfique  d’uiio  nouvelle  siibstiince 
trouvée  par  M.  Uu(|uesuel  dans  les 
eaux  mères  provenant  de  la  prépa¬ 
ration  de  l'acoiiitiiiu  cristallisée,  et 
à  laquelle  eu  ebimisle  a  donné  le 
nom  do  napdline.  Ce  produit,  qui 
se  comporte  comme  une  base,  dif¬ 
fère  de  racoiiiliue  eu  ce  qu’il  n’est 
pas  cristallisable;  niais  il  est  très 
soluble,  et  scs  propriétés  physio¬ 
logiques  préseiiteiiL  uu  certain  in¬ 
térêt. 

La  napelline  produit  fondamen¬ 
talement  les  mêmes  effets  que  l’a- 
conitine,  mais  à  des  doses  incom¬ 
parablement  [lins  élevées;  elle 
pourra  donc  être  substituée  avec 
avantage  è  cet  alcaloïde  si  peu  ma¬ 
niable,  que  beaucmip  de  médecins 
Iiésitent  îicn  faire  usage.  .Ainsi  tandis 
que  l’acouiline,  à  la  dose  d’un  demi- 
milligramme.  sur  un  chien,  déter¬ 
mine  des  phénomènes  toxiques  très 
mai-qués:  abattement,  ataxie,  vo¬ 
missements  atrocement  douloureux, 
phénomènes  bieutêt  suivis  de  la 
mort,  la  napelline,  chez  le  même 
animal,  ii  la  dose  de  3  ù  é  centi¬ 
grammes,  produit  è  peine  quelques 
etfels  physiologiques.  Un  des  effets, 
qui  n’appartient  pas  à  l’aconiline, 
consiste  en  un  sommeil  calme,  ré¬ 
parateur,  ressemblant  en  tous  points 
ît  celui  que  provoque  l’administra¬ 
tion  de  la  narcéine.  .Aussi,  ce  nou¬ 
veau  médicament,  qui  semble  réu¬ 
nir  les  propriétés  soporifiques  do  la 
narcéine  et  insensibilisantes  do  l’a- 
conitine,  pouria  être  employé  dans 
nu  grand  nombre  d’affections  dou¬ 
loureuses  qui  s’accompagnent  d’in- 

La  grande  solubilité  de  ce  pro¬ 
duit  rend  son  absorption  facile,  et 
permet  de  l'employer  en  injections 
sous  -  cutanées.  Un  névropathe, 
atteint  do  névralgie  erraliqueet  de 
perte  du  sommeil,  è  qui  .\1.  Laborde 
avait  conseillé  la  napelline  h  la 
dose  de  3  ceriligramtnus,  en  a  retiré 
un  grand  avantage  après  avoir 
épuisé  sans  résultat  toute  la  série 
des  narcotiques  ordinairement  em¬ 


ployés.  Enfin,  M.  Dumontpallior, 
qui  expérimente  la  napelline  dans 
sou  service,  a  provoqué,  par  sou 
emploi,  du  l’amélioration  dans  trois 
cas  do  névralgie  faciale,  sciatique 
et  intercostale.  {Gazette  tnêdicale, 
■1881.) 


lltiiilc  sur  la  KoiiUe  c't  sur 
scs  difl'éi'utDts  iiiudus  de  trai- 
tcuiciit,  par  le  docteur  L.  Souli- 
gnoux.  —  L’auteur  a  eu  surtoul  en 
vue  de  faire  ressortir  la  part  impor¬ 
tante  qui  revient  aux  complications 
viscérales  de  la  goutte  dans  le  dé¬ 
veloppement  des  accidents  si  varia¬ 
bles  qpi  troublent  lu  marche  de  cetic 
maladie  et  qui  ont  été  considérés, 
les  uu|  comme  des  mélaslases  pro¬ 
duites;  par  lu  déplacement  du  prin¬ 
cipe  goutteux,  les  autres  comme  des 
manifestations  mystérieuses  et  iii- 
solileskle  ce  même  principe  (goutte 
larvée).  Eu  s'appuyant  sur  lus  re¬ 
cherches  et  le,temuignage  des  cli- 
nicieuH  et  des  anatomo-pathologistes 
les  plus  autorisés,  iM.  Soulignoux 
est  arrivé  ù  cette  conclusion  que  la 
plupart  de  ces  accidents  sont  engen¬ 
drés  par  des  lésions  organiques  per - 
sistaiiles,  complications  habituelles, 
mais  nullement  nécessaires,  de  la 
goutte,  et  parmi  lesquelles  la  dé¬ 
générescence  graisseuse  du  cœur  et 
la  néphrite  interstitielle  méritent 
de  figurer  eu  première  ligne. 

Nous  signalerons  encore  l’idée 
développée  par  l’auteur,  uu  chapitre 
de  l’Etiologie,  comme  quoi  les  sub¬ 
stances  alimentaires  diverses,  solides 
et  liquides,  dont  l’abus  a  été  incri¬ 
miné  dans  le  développement  de  la 
goutte,  auraient  comme  lieu  com¬ 
mun  de  renfermer  des  principes 
aromatiques  qui  stimulent  la  /onc¬ 
tion  itrogéne  du  foie,  comme  cela 
parait  démontré  pour  l’asparagine. 

Enfin,  dans  la  partie  de  sou  Ira- 
vail  consacré  au  traitement,  l’auteur 
s’est  préoccupé  do  formuler  d’une 
façon  claire  les  eoiitrc-indications 
créées,  par  les  lésions  viscérales,  à 
l’emploi  des  substances  médicamen¬ 
teuses  siisccpliblcs  de  provoquer  des 


effols  toxiques  cumulatifs  par  suite 
de^  l’insul'fisauce  de  l’oxcrdliou  ré- 


CJiic  iirévauti»»  st  prendre 
dans  l’tiK!l"e  de  l’aeide  cliry- 

sopiianiciiic.  —  Le  docteur  li’ox, 
qui  se  loue  vivomeiU  de  l’emploi  de 
l’acide  clirysoplinniquo  ou  rliéique 
dans  le  traitement  du  psoriasis,  fait 
observer  que  cet  emploi  est  entaché 
de  deux  inconvénients.  Le  premier, 
c’est  de  produire  sur  la  peau  saine 
une  dermatite  intense,  le  second  est 
de  gâter  le  linge  et  les  vêtements 
qui  viennent  au  contact  de  l’aoido 
rhéiqne.  Voici  les  règles  Ji  suivre 
pouréviterl’un  et  l’autre. Ondélayei'a 
l’acide  rhéiqne  dans  un  pou  d’eau  de 
façon  il  faire  une  pâte  qu’on  a|)pli- 
quera  ensuite  sur  les  zones  psoriasi- 
ques  dont  on  aura  enlevé  nu  préa¬ 
lable  les  écailles  îi  l’aide  d'un  ou 
plusieurs  grands  bains  chauds.  Aus¬ 
sitôt  que  la  pile  est  sèche,  ce  qui  a 
lieu  dans  les  deux  minutes  qui  sui- 
venl,  ou  la  recouvre  d’une  couche 
de  collodion,  qui  la  durcitet  la  pro¬ 
tège.  Le  tout  reste  en  place'plu- 
sieiirs  jours,  et  quand  il  tombe  ou 
qu’on  l’enlève  par  le  lavage,  on  ré¬ 
pète  la  môme  application,  üréce  à 
cette  méthode  l’acide  chrysophani- 
que  est  maintenu  en  contact  permai 
lient  avec  les  surfaces  malades  sous 
sa  forme  la  plus  active  et  ne  déler- 
minc  pas  l’inflammation  des  parties 
saines  environnantes,  ni  nu  gilte  les 
vêtements,  ün  pourrait  remplacer 
le  collodion  par  la  gulta-percha  è  la 
condition  il'oindre  de  chloroforme 
les  bords  de  la  rondelle  qui  doivent 
ainsi  adbérer  ii  la  peau.  {New-York 
Medical  News,  18  mars  1882.) 


l'KuiIc  cliEiiiiun  sut-  l’aiisici- 
lliisiiit;  clii'oiiiqiie,  par  le  doc¬ 
teur  Léon  Gaulier.  —  Voici  les 
principales  conclusions  de  la  thèse 
très  intéressante  de  M.  Gautier: 

1.  L’alnis  habituel  de  l’absinthe 
détermine  une  série  de  désordres, 
dont  les  uns  sont  semblables  il  ceux 
de  l'alcoolisme  ordinaire,  tandis  que 
les  autres  un  dilVèreut,  soit  comme 
degré,  soit  comme  nature. 

tV.  Le  caractère  desabsinthiques 
est  remarquable  par  sou  impression- 
nabililé,  par  la  succession  ou  le  mé¬ 
lange  de  l’irritabilité  et  de  la  Iris- 

■  V.  Les  rêves  do  ces  malades  sont 


analogues  h  ceux  des  alcooliques, 
plus  effrayants  peut-être  encore  ;  les 
ballueinalions  dejla  vue  et  de  l’ou'ie 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans 
l’absinthisme. 

X.  Les  convulsions  généralisées 
sont  nu  symptôme  de  l'absinthisme 
aigu;  on  ne  les  observe,  dans  l’ab  ¬ 
sinthisme  chronique,  que  sons  l’iii- 
Iluencc  d’un  épisode  aigu  ou  à  la 
sufle  du  développement  d’une  lésion 
cérébrale. 

XIl.  La  puissance  génitale  est  ra¬ 
pidement  corn  promise  chez  l’homme. 


Chez  la  femme,  la  ménopause  sem¬ 
ble  être  précoce  et  l’on  i-emai'qire 
umr  prédisposilion  rt  l’avorlement. 

XIII.  Les  absinibiques  meurent 
pi'esqnu  fatali'inent  de  tubei'culose 
pulmonaire;  il  est  absolument  excep¬ 
tionnel  de  les  voir  ai-river  à  soixante 


XVr.  Dans  aucune  autopsie  il 
n’exislait  rie  ciri'hose  hépatique  ni 


Solutions  autiscptitjiics  «t'a- 
ti-o|Eiiiu  et  (t’êNÉfiiiu.  —  Ki-œner 
pense  que  l’jiyper-hémie  et  l’inflam¬ 
mation  conjonctivale  qui  suivent 
quelquefois  l’emploi  des  collyres  à 
l’ati-opirre,  résultent  do  l’apparition 
de  cryptogames  fungacés  dans  les 
solutions  anciennes,  et  serrrient  par 
conséquent  d’origine  septique.  Il  a 
ti'ouvé  que  l’addition  d’acide  salicy- 
lique  il  la  solution  d’atr'opine  rre 
saurait  l’empêcher  de  se  troubler, 
l’acide  borique  ne  jouit  que  d’une 

radditiorr  de  l’acide  phénique’  darrs 
la  pr'oporlion  de  l  pour  1  000  la  coii- 
ser've  absolrrmcnt  claire.  Il  en  est  de 
même  pour  la  solution  d’ésérine,  qui 
reste  parfaitement  limpide  et  iit- 
colore  qurtnd  on  la  traite  de  la  même 
manièrtr. 

La  proportion  d’acide  phénique 
e.st  assez  petite  pour  ne  pas  produire 
do  sen.sation  désagréable  dans  l'aiil, 
et  depuis  l’introduction  de  ces  solu¬ 
tions  arrliscptiqrres  r"!  laClirrique  do 
Bêle,  los  conjonctivites  qrri  accom¬ 
pagnaient  trop  souvent  l’emploi  do 
l'atropine  ont  disparu.  \Umdon  Me¬ 
dical  Record,  février  1882.) 


l'intlilul  «le  l'«lncti'<>-iiiagiid- 
tisiiic  I>«ur  l’extraction  de  co- 
licaiix  de  Ier  dans  l’teil.  —  Le 

professeur  llirschberg  rappelle  pin- 
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sieurs  eus  où  cctlc  mélliodu  a  réussi. 
Elle  paraît  avoir  été  suggérée  pour 
la  première  fois  à  Fabrioius  Hilda- 
nus  par  sa  femme.  Subséquemment, 
Morgagni,  Ilimly,  Dixon,  Wliite- 
Cooper  l’ont  employée. 

Dans  le  cas  où  le  fragment  de  fer 
ou  d’acier  se  trouve  dans  le  corps 
vitré,  il  recommande  de  sectionner 
la  sclérotique  dans  la  direction  dii 
méridien  de  l’oeil  et,  après  l’extrac¬ 


tion  du  corps  étranger  par  l’aimant, 
de  recouvrir  la  plaie  avec  un  lam¬ 
beau  conjonctival. 

Si,  grâce  .ù  ce  moyen,  on  peut  sau¬ 
ver  quelques  yeux  destinés  ù  être 
perdus  et  même  à  devenir  la  cause 
d'un  plilegmon  sympathique  de  l’au¬ 
tre  œil,  l’auteur  estime  que  c’est  lâ 
unerécompen.se  bien  suflisante.  (^Ar¬ 
chives  ophthalmoloi] iqiies  ,  n»  4  , 
1881.; 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

La  Vibration  nerveuse,  comme  agent  thérapeutique,  par  Mortimer- 
Granville.  L’autenr  pense  que  la  percussion  souvent  répétée  nu  niveau 
du  siège  présumé  de  l’irritation  du  système  nerveux,  dans  les  alîections 
de  ce  système,  produit  dans  les  éléments  nerveux  des  vibrations  qui 
modifient  favorablement  ces  éléments  et  tendent  â  leur  rendre  leurs  pro¬ 
priétés  normales  [Layicel,  10  juin,  p.  949). 

Traitement  de  l'urémie.  Convulsions  et  coma  urémigues  graves,  traités 
avec  succès  par  l’inhalation  de  chloroforme  et  l’administration  du  salicy- 
lato  de  soude  â  l’intérieur  (Cocksedge,  id.,  p.  1031). 

Action  des  sels  de  potasse,  de  soude  et  d'ammoniaque  sur  le  cœur  de  In 
grenouille  (Sydney  Hinger  et  H.  Sainsbury,  id.,  p.  1034). 

Pustule  maligne.  Note  sur  deux  cas  de  pustule  maligne,  suivie  d’un  ta¬ 
bleau  de  dix-sept  cas  de  celle  affection  traités  ù  Guy’s  Hospital,  depuis 
neuf  ans,  par  Davies  (Colley,  id.,  p.  1035). 


VARIÉTÉS 

légion  p’iiONNEUR.  —  Par  décret  des  11,  cl  13  juillet  1832,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  Marey  (de  rjnstitUl)(lprofesscur 
au  Collège  do  France  j  —  Hernutz,  médecin  de  l'hùpital  de  la  Charité. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Dagonet,  médycin'yn  chef  de 
l’asile  d’aliénés  de  Sainto-'.-ânno  ;  —  Pietlre,  maire  de  Saiu)l-Maur-les- 
Fossésj  —  d’Heilly,  médecin  do  l’hôpital  Suint-.\ntoine  ;  —  Rousseau, 
conseiller  général  de  l’Aisne;  —  Vaiillegeard,  inédecin  de  l’hôpilal  do 
Coudé-siir-Noireau  :  —  Tlieyssicr,  conseiller  général  de  la  Corrèze  ;  — 
Tartas,  conseiller  général  des  Landes;  — i  Royer,  médecin  du  l’iio.spice  do 
Lorris  ;  —  Doyen,  médecin  do  l’Môlel-Dieu  de  Reims;  —  Bucaniy,  inspec¬ 
teur  des  enfants  assistés  et  des  aliénés  des  Pyrénées-Orientales  ;  —  Vanier 
(do  risle-Adam)  ;  —  Aude,  médecin  en  chef  do  Fontenay-le-Conile  ;  — 
Georges  Daremberg,  publiciste  de’s  Débals;  —  Dumoulin,  inédecin  des 
eaux  de  Salins. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Coudereau,  connu  par  scs  travaux  sur  les 
maladies  de  l’enfance  et  sur  l’anthropologie.  —  Le  docteur  Gille.de  La- 
TOURETTE,  Ù  l’âgc  de  cinquante-quatre  ans.  —  Lfi  doctenr  At.  Vallon,  à 
Lyon,  â  l’âge  de  quatre-vingt  et  un  ans.  — Le  docteur  Mannéchal,  â  Lyon, 
â  t’ûge  de  soixante  six  ans.  —  Le  docteur  AnciAux,  professeur  de  oliùique 
chirurgicale  â  l  univcrsilé  de  Liège,  —  Le  docteur  Freidreicii,  professeur 
â  la  Faculté  d’Heidelberg.  .i..i.  •'  “ 

Ü'ddminislraleur-gérant,  O.  DOIN. 


COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ÉTUDE 


LES  PILULES  DE  VALLET 

ET  LEUR  COMPOSITION 


I 

11  esl  certaines  préparations  qui  ont  le  privilège  de 
croître  constamment  dans  l’estime  des  praticiens,  et  qui 
puisent  dans  leur  succès  de  chaque  jour  la  meilleure  ga¬ 
rantie  de  leur  valeur  thérapeutique. 

Les  pilules  de  Vallet  sont  au  premier  rang  de  ces  pré¬ 
parations  qui,  depuis  leur  apparition,  ont  toujours  con¬ 
servé,  malgré  les  progrès  constants  de  la  chimie  et  de  la 
pharmacie,  la  vogue  méritée  qui  les  accueillit  à  leur  début. 

Leur  hase  est  le  carbonate  ferreux^  q\x  carbonate  de  pro¬ 
toxyde  de  fer.  Ce  composé,  qui  se  dissout  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  les  acides  des  voies  digestives,  offre 
de  grands  avantages  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses.  Il  n’a  pas,  en  effet,  comme  les  oxydes  de  fer,  une 
cohésion  forte  ou  des  affinités  faibles  qui  mettent  obstacle 
à  sa  dissolution.  Sa  décomposition  facile  l’empêche  ainsi 
de  traverser  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet,  comme 
les  autres  sels  de  fer  insolubles. 

Enfin,  sa  dissolution  daps  les  acides  de  l’estomac  étant 
lente  et  graduée,  il  n’a  pas  l’inconvénient,  comme  les  sels 


plus  solubles,  d’amener  une  impression  désagréable  et 
parfois  dangereuse  sur  la  muqueuse  de  l’estomac. 

Dans  son  rapport  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Soubei- 
ran  a  surtout  félicité  M.  Vallet  d’avoir  substitué  le  miel  au 
sucre  dans  la  composition  de  la  masse  pilulaire.  «  C’est 
grilce  à  ce  procédé,  dit  le  savant  rapporteur,  que  la  matière 
sucrante  préservatrice  est  pendant  l’opération  toujours  en 
contact  avec  le  sel  ferrugineux  ;  aus5si,  le  carbonate,  après 
avoir  subi  toutes  les.  cbances  défavorables  d'une  longue 
manipulation,  se  retrouve  en  fin  de  compte  dans  le  produit 
tel  qu’il  était  au  moment  où  il  s’est  formé. 

«  Le  miel  a  donc  sur  le  sucre  l’avantage  immense  de 
préserver  plus  sûrement  de  l’oxydation  ;  en  outre,  comme 
il  ne  se  dessèche  jamais  complètement,  il  enveloppe  tou¬ 
jours  exactement  la  matière  ferrugineuse  et  la  préserve 
jusqu’à  la  fin  de  l’influence  fâcheuse  de  l'oxygène  ;  le  car¬ 
bonate  de  fer  lui-même,  au  milieu  de  cette  masse  humide, 
ne  prend  pas  de  cohésion  et  reste  très  soluble  dans  les 
liqueurs  acides.  » 

Enfin,  les  conclusions  du  savant  rapporteur  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

«  La  formule  de  M.  Vallet  est  excellente,  dit-il,  et  pré¬ 
sente  de  grands  avantages  : 

«  V'  Parce  qu’elle  donne  le  nioyen  d’administrer  le  car¬ 
bonate  de  protoxyde  de  fer  à  des  doses  constantes  sans 
laisser  craindre  que  le  médicament  change  de  nature  dans 
le  cours  de  son  emploi  ; 

«  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire,  qui  a  été  choisie,  pré¬ 
serve  du  dégoût  que  fait  naître  la  saveur  styptique  des 
sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement 
approprié,  est  des  plus  solubles  et  assure  l’action  de  la 
base  médicamenteuse.  » 
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TH ÉRAPEltTIQ UE  •'MÉDICALE 


Pondant  que  j’étais  à  la  tôle  de  l’iiôpital  Saint-Maïulrier,  j’ai 
fait  sur  le  Iraitemenl  du  tænia  une  série  de  reclierclies  qui  ont 
été  résumées  dans  un  travail  publié  en  1880  [Bull,  de  thér., 
t.  XGIX,  p.  49  et  106).  Appelé,  depuis,  par  les  hasards  du  service, 
à  pratiquer  dans  l’hôpital  maritime  de  Gherhourg,  j’ai  voulu 
continuer  mes  études  sur  celte  question,  et  j’apporte  aujourd’hui 
le  contingent  de  faits  que  j’y  ai  observés.  Ges  faits  corroborent, 
on  le  verra,  les  conclusions  de  mon  précédent  mémoire,  et  leur 
prêtent  ra|)pui  de  chiffres  assez  élevés  encore  pour  avoir  quelque 
ini])ortance  dans  l’examen  de  la  valeur  de  certains  moyens  de 
traitement  du  parasite. 

Dans  ce  travail  comme  dans  le  précédent,  ce  n’est  pas  sur 
mes  observations  personnelles  seulement  que  je  me  base;  j’ai 
mis  à  prolit  les  observations  cliniques  do  mes  prédécesseurs,  ob¬ 
servations  qui  sont,  on  lésait,  conservées  avec  assez  de  soin  dans 
les  hôpitaux  de  la  marine  pour  constituer,  ainsique  je  l'ai  dit  à 
plusieurs  reprises,  une  mine  admirablement  riche  de  documents 
utiles  à  consulter. 

A  Gherhourg,  comme  à  Saint-Mandrier,  c’est  le  tænia  inerme 
qui  a  été  observé  à  l’exclusion  des  autres.  J'ai  bien  trouvé  deux 
cas  oîi  le  diagnostic  portail:  tænia  armé,  mais  il  est  probable  qu’il 
y  a  eu  erreur  d’inscription.  En  l’absence  d’une  description  dé¬ 
taillée  du  ver,  je  suis  porté  à  penser  qu’il  s’agissait  du  tænia 
inerme  dans  ces  cas  comme  dans  les  autres;  d’autant  qu’ils  ont 
été  indiqués  par  un  même  observateur,  à  quebjues  jours  de  dis¬ 
tance  et  sur  deux  individus  provenant  de  Cochinchinc,  où  jus¬ 
qu’ici  on  n’a  pas  vu,  je  crois,  le  tænia  solium  |)ropremeiit  dit. 

De  1860  au  1“'  juillet  1882,  c’est-à-dire  dans  une  période  de 
vingt-deux  années  et  demie,  on  a  enregistré  418  entrées  pour 
tænia  à  l’hôpital  deGlierhourg.  Le  tableau  suivant  montre  le  chif¬ 
fre  des  entrées  d’année  en  année,  ainsi  que  celui  des  entrées  tola- 
TOME  cm.  3“  uva.  7 
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les.  J’ai  rajiproclié  d’eux  les  chiffres  afférents  à  l’hôpital  Saint- 
Mandricr,  pensant  que  la  comparaison  des  deux  hôpitaux  sous 
ce  rajjport  peut  présenter  quelque  intérêt. 


TABLEAU  BES  ENTUÉES  DE  T/ENIA 


DANS  LES  DEUX  HOPITAUX  iMAItlTIMES  DE  SAINT-MANDHIEEI  ET  DE  CIIEIUIOUIK; 
DE  1800  AU  1"  .lUILLET  1882. 


18C0 

1861 

1862 

1863 

1864 


1866 

1867 

1868 

1869 

1870 

1871 

1872 

1873 


1816.... 

1877.. .. 

1878.. .. 

1879.. .. 

1880.. .. 
1881.... 
1882  (1). 

Totaux. 


8  6  98Q 

(i  /i  î)33 

9  8  660 

15  8948 

18  4  894 

20  3  493' 

41  6744 

86  5  732 

71  5108 

52  5775 

123  5  319 

165  6  300 


593  108784 


Cherbourg. 


1  4  301 

1  4  071 

2  4  739 


»  5052 

»  3  583 

5  3  312 

2  3  370 

6  4  427 

1  3  077 

10  6155 

14  2939 

36  3  050 

35  3290 

27  3397 

42  3923 

41  3032 

36  3  789 

21  3  664 

35  3968 

01  4  222 

39  2055 

418  90671 


Ce  tableau  no  manque  pas  d’un  certain  intérêt,  nous  montrant, 
en  effet,  que  de  1860  à  nos  jours  le  chiftre  du  tænia  est  allé  en 
augmentant  d’une  manière  sensible.  La  proportion  de  cCs  tænias 
portant  sur  vingt  années  daiis  un  élahlissemont,  et  sur  vingt- 
trois  années  dans  l’autre,  n’a  été  que  de  0,64  (Saint-Mandrier)  et 
0,46  (Cherbourg)  pour  100  des  entrées  totales;  mais  il  semble 


(1)  Pour  les  six  premiers 


seulemenl. 


que  dans  l’avenir  celle  proportion  doit  s’élever  jusqu’à  1  ;  -1,5 
pour  100,  peut-être  plus  même.  Quelque  faible  quesoitle  chiffre 
d’une  manière  absolue,  il  n’en  mérite  pas  moins  de  préoccuper 
le  lliéra])culisle  et  justilie  celte  afUrmalion  que  le  tænia  paraît 
décidément  devoir  se  ranger  au  nombre  des  maladies  qui  vont 
en  augmentant  de  fréquent  en  ce  moment. 

Les  4 1 8  entrées  pour  tænia  à  Cherbourg  portent  sur  308  indi¬ 
vidus  dilTércnls  seulement,  car  257  ne  sont  entrés  qu’une  fois; 
38  sont  venus  deux  fois  à  riiôpital;  11,  trois  fois  ;  1,  quatre  fois; 
et  1  enfin  a  dû  y  revenir  Jusqu’à  sept  fois  pour  être  débarrassé  de 
son  parasite.  Si  nous  comparons  ces  chilfres  à  ceux  de  Saint- 
Mandricr,  nous  voyons  que  tandis  qu’à  Cherbourg  le  73  pour  100 
des  individus  atteints  de  tænia  est  venu  une  seule  fois  à  l’hopilal; 
à  Toulon  c’est  le  87  pour  100.  On  se  demande  à  priori  pourquoi 
une  aussi  grande  différence?  La  raison  en  est  que  les  navires 
transports  revenant  des  colonies  arrivent  surtout  à  Toulon,  et 
(]ue  Saint-Mandrier  reçoit  des  individus  de  passage  en  plus 
grand  nombre  que  Chei'boiirg,  de  sorte  que  ceux  qui  ne  sont  pas 
guéris  par  un  premier  traitement  n’habilcnt  assez  souvent  plus 
Toulon  lorsqu’ils  songent  de  nouveau  à  se  débarrasser  du  tænia. 
A  Cherbourg,  au  contraire,  ils  sont  restés  davantage  sur  place 
depuis  leur  première  entrée  àPliêpital. 

La  provenance  du  tænia  devait  me  préoccuper  naturellement, 
à  Cherbourg  comme  à  Saint-Mandrier.  Par  l’analyse  des  feuilles 
cliniques  je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants  pour  laOcasoii 
celle  provenance  était  indiquée;  Cochinchine,  4-4;  Sénégal,  102; 
pays  tro]»icaux  sans  indication  plus  précise,  5;  France,  8. 

Lorsque  je  me  suis  occupé  du  tænia  à  Saint-Mandrier,  j’ai 
montré  que  de  1870  à  1870  le  chiffre  des  atteintes  indigènes,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi,  était  allé  en  augmentant  d’une  manière 
sensible.  Je  n’ai  pas  pu  faire  le  même  calcul  pour  les  faits  de 
Cherbourg,  caria  pénurie  de  documents  et  la  faiblesse  des  chif¬ 
fres  m’auraient  empêché  d’obtenir  des  résultats  suffisamment 
probants  ;  mais  en  prenant  les  totaux  des  deux  hôpitaux  envisa¬ 
gés  au  point  de  vue  do  la  provenance  du  ver,  ce  qui  donne  plus 
d’autorité  aux  chiftres,  je  suis  arrivé  à  constater  qu’à  Sainl-Man- 
drier  le  90  pour  100  des  lænias  observés  de  1800  à  1879  prove¬ 
nait  des  colonies  et  le  lOpour  100  était  d’origine  métropolitaine; 
tandis  qu’à  Cherhourg  on  est  moins  exposé,  il  me  semble,  qu’en 
Provence  à  contracter  le  tænia. Ce  résultat  vient  corroborer  l’opi- 
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nion  que  c’csi.  à  l’introcluclioii  dans  la  consommation  dos  l)œurs 
d’Algérie  qu’est  duc  raugménlalion  des  atteintes  de  tæniacju’on 
observe  de  plus  en  ])lus  souvent  depuis  quelques  années  dans  le 
midi  de  la  France. 


Ici  comme  ])récédemment  j’ai  voulu  savoir  s’il  y  avait  un  mo¬ 
ment  dans  l’année  où  les  entrées  étaient  plus  fréquentes,  et  tan¬ 
dis  ([u’à  Saiiit-Mandrier  j’avais  trouvé  que  les  six  mois  d’été  sont 
plus  chargés  que  les  six  d’hiver,  à  Cherhourg  j’ai  constaté  que 
cette  dill'érence  u’oxiste  pas.  Gela  est  dû  peut-être  à  ce  que  les 
hommes  ([ui  viennent  avec  le  tæniadans  ce  dernier  hôpital  l’ont 
heaucoup  moins  souvent  contracté  dans  le  pays  qu’à  Toulon. 

Quelle  est  la  longueur  du  lænia  que  l’on  rencontre  chez  les 
malades?  A  Saint-Mandrier  j’avais  consulté  11:2  observations  à 
ce  sujet.  J’en  ai  examiné  146  à  Cherhourg,  et  voici  les  résultats 
auxquels  je  suis  arrivé  pour  les  individus  n’ayant  qu’un  seul 
entozoairc: 


Au-dossmis  de  2  mètres. 
2  îi  3  mètres . 


/(  îi  !)  mètre.s, 


12  à  13  mètres. 

13  à  I'i  mètres. 
il,  il  13  mètres. 
13  .’i  IC  mètres. 
ir.  îi  17  mètres. 

17  à  18  mètres. 

18  à  19  mètres. 

19  à  20  mètres. 

20  il  21  mètres. 


-Mnntiricr. 

19 
13 

20 
IG 
11 
17 
11 


22  à  23  mètres . 

23  è  24  mètres . 

24  à  23  mètres . 

.\yaiit  30  mètres  de  lon¬ 
gueur . 


142 
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En  me  basant  sur  les  faits  de  Saint-Mandrior  j’étais  arrive  à 
penser  que  49  fois  sur  100  le  tœnia  a  moins  de  5  mètres  ;  40  fois 
de  O  à  10  mètres  ;  9  fois  de  11  à  13  mètres  ,  et  2  fois  seulement 
de  13  à  20  mètres.  En  ajoutant  à  ces  142  faits  les  143  de  Cher¬ 
bourg  j’ai  trouvé  que  c’est  48  fois  sur  100  que  le  tænia  a  moins 
de  5  mètres  ;  39  fois  au  lieu  de  40,  de  3  à  10  mètres;  10  fois  au 
lieu  de  9,  de  1 1  à  15  mètres;  enfln  3  fois,  au  lieu  de  2,  plus  de 
13  mètres  de  longueur.  Je  ferai  remar(|uer  que  ces  légères  diffé¬ 
rences  montrent  précisément  que  mes  premières  a|)préciations 
s’écartaient  jicu  de  ce  qui  se  voit  le  pins  souvent  ;  et  le  nombre 
de  près  de  300  observations  donne  maintenant  à  mes  ebiffres 
un  poids  qu’ils  n’avaient  ])as  dans  mon  précédent  mémoire.  Les 
différences  qu’il  y  a  entre  les  deux  hôpitaux  tiennent  môme  seu¬ 
lement,  peut-on  dire,  à  ce  que  la  longueur  observée  a  été,  chez 
trois  ou  quatre  individus,  plus  grande  à  Cherbourg  (]u’à  Saint- 
Mandricr.  En  effet,  on  n’avait  pas  observé  à  Saint-Mandrior  des 
tænias  de  près  de  23  mètres  et  de  plus  de  36  mètres,  ce  qui  a  eu 
lieu  à  Cherbourg,  et  ce  qui  doit  être  considéré  comme  tout  à 
fait  exceptionnel,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  avec  juste  raison 
M.  Laboulbène. 

On  sait  qu’il  y  a  parfois  plus  d’un  tænia  dans  l’intestin.  A 
Saint-Mandrior  j’avais  relevé  que  sur  593  observations,  34  indi¬ 
vidus  avaient  présenté  plusieurs  vers.  A  Cherbourg  sur  418  cas, 
j’ai  trouvé  18  indications  de  tænias  multiples.  Voici  les  chilfres 
comparatifs; 


Avaient  1  sent  tænia .  10(i 

—  2  tænias .  22 

—  5  —  1 

—  12  _  .  1 

l'iO 


108 


lO.i 

31 


277 


En  faisant  la  proportion,  on  voit  qu’à  Saint-Mandrier  le  76 
pour  100  des  individus  atteints  ii’avait  qu’un  tænia,  tandis  qu’à 
Cherbourg  c’est  le  83  pour  100.  La  différence  est  assez  minime 
pour  que  nous  puissions  considérer  les  deux  ebiffres  comme 
assez  eoncordants.  Et  alors,  prenant  le  total  pour  diminuer  les 
chances  d’écart  vis-à-vis  de  la  réalité,  nous  pouvons  penser  que 
79  pour  100  des  malades  u’ont  qu’un  tænia  ;  13  pour  100  en 
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présentent  deux  ;  5  pour  100,  trois,  et  3  pour  100  seulement  en 
portent  un  plus  grand  nombre. 

A  Gliorbourg  comme  à  Snint-Mandrier  les  malades  soignés  îi 
riiopital  maritime  sont  des  adultes  dans  la  force  de  l’àge,  de  sorte 
qu’on  voit  moins  chez  eux  que  chez  d’autres  ces  accidents  attri¬ 
bués  par  les  auteurs  à  la  symptomatologie  du  tænia.  Je  n’ai  pas 
trouvé  un  seul  cas  sur  les  -118  faits  que  j’ai  analysés  où  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  aient  été  assez  pronoin'és  pour  frapper  l’atten¬ 
tion  d’une  manière  spéciale.  Dans  les  deux  hôpitaux,  la  dyspepsie 
avec  augmentation,  diminution  ou  perversion  de  l’appétit,  la 
diarrhée,  les  coliques,  un  sentiment  de  reptation  dans  l’intestin, 
une  sensation  de  fatigue,  etc.,  ont  été  accusés  par  plusieurs  ma¬ 
lades.  Mais  un  plus  grand  nombre,  j’en  suis  persuadé,  ne  se  sont 
aperçus  qu’ils  étaient  atteints  du  tænia  que  par  la  présence  des 
cucurbilains  dans  les  selle^  et  par  l’expulsion  .spontanée  de  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  en  dehors  des  moments  de  la  défécation. 
L’immense  majorité  n’éprouvait  par  le  fait  de  la  présence  de 
l’helminthe  aucun  accident  et  même  aucun  phénomène  de  quel¬ 
que  importance. 

La  question  du  traitement  étant  mon  objectif  actuellement 
comme  précédemment,  j'ai  hâte  d’y  arriver,  et  je  vais  fournir 
toutd’abord  un  tableau  indiquant  les  divers  agents  thérapeutiques 
mis  en  usage,  ainsi  que  les  résultats  obtenus. 

TABLCAU  DES  DIVEIIS  TU AITE.MEXTS  EMl'I.OYÉS  COXTUE  LE  T.-E.MA 
A  CIIEIIBOLTIG. 

SuccRS  complot.  Expiili^ion  Expulsion 
E.xpiilsion  de  In  do  quelques 

^"nveo’'  puinc^duvcr  seulement.  Résultnt  ^  ^  ^ 


ïcrébenthine .  »!  1  »  2 

. . .  1  2  >3 

’  Courge .  1  14  14  1  30 

Cousso .  22  126  39  16  203 

Ecorce  de  grenadier.  37  47  30  10  144 

Pellctiérine .  31  S  2  2  43 


111  197  88  29  425  (1) 

La  thérapeutique  du  tænia  a  été  moins  variée  à  Cherbourg 
qu’à  Saint-Mandrier  ;  c’est  surtout,  on  le  voit,  à  la  graine  do 

(1)  Ces  425  tentatives  ont  porté  sur  356  individus  différents. 
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courge,  au  cousso,  à  l’écorce  de  grenadier  et  à  la  pelleliérino 
qu’ou  a  eu  recours.  Occupons-nous  successivement  de  ces  divers 
agents  médicamenteux. 

Essence  de  térébenthine.  —  J’ai  trouvé  l’indication  de  deux 
essais  seulement  de  l’essence  do  térébenthine  contre  le  tœnia  à 
l’hôpital  deClierhourg;  et  je  ne  i»ourrais  me  baser  sur  elles  pour 
juger  la  valeur  de  ce  médicament.  Mais,  ayant  eu  l’occasion  an¬ 
térieurement  de  l’essayer  à  des  reprises  dill'érentes  à  l’instigation 
du  docteur  Sauccrotlc,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  mili¬ 
taire  de  Lunéville,  qui  l’avait  employée  fructueusement  nombre 
de  fois  chez  des  soldats  à  la  suite  de  la  campagne  de  Crimée,  je 
puis  utiliser  ici  ces  observations  pour  formuler  sommairement 
une  opinion  provisoire,  en  attendant  de  nouvelles  expériences 
sur  une  plus  grande  échelle. 

Dans  ces  huit  essais  de  la  téréhonthine,  une  seule  fois  la  tête  de 
riielminthc  a  été  signalée  dans  les  déjections.  Les  sept  autres 
fois  on  n’a  obtenu  (jne  l’expulsion  d’une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’anneaux,  ce  qui  s’observe  toutes  les  fois  ou  à  peu  près 
qu’on  administre  au  porteur  du  tænia  un  purgatif  énergique, 
une  substance  huileuse,  et  surtout  une  huile  à  action  topique 
iri-itativc.  En  revanche,  les  sujets  ont  toujours  trouvé  que  l’in¬ 
gestion. de  la  térébenthine,  mémo  alors  qu’elle  était  émulsionnée, 
est  chose  extrêmement  désagréable,  aussi  désagréable  pour  le 
moins  que  l’ingestion  de  l’écorce  de  grenadier  ou  du  cousso. 

En  somme,  la  valeur  tfoniafuge  de  l’essence  de  lérébcntliinc 
est  minime  d’après  ce  que  je  suis  porté  ù  croire  ;  il  est  à  craindre 
que  son  emploi  ne  constitue  le  plus  souvent  qu’un  traitement 
palliatif  capable  de  débarrasser  le  sujet  des  ennuis  de  son  pa¬ 
rasite  pendant  quelques  mois  à  peine.  Aussi,  sans  rechercher 
si  son  administration  à  des  doses  de  30  et  00  grammes  préco¬ 
nisées  par  certains  auteurs  peut  être  ou  non  un  danger;  si 
même  elle  peut  avoir  seulement  un  inconvénient  pour  la  santé, 
surtout  chez  les  sujets,  comme  les  diarrhéiques  chroniques,  qui 
ont  le  tube  digestif  dans  un  mauvais  état  déjà,  on  peut  dire  que 
l’ingestion  du  médicament  est  si  pénible,  qu’on  se  demande  s’il 
n’est  pas  plus  sage  d’y  renoncer  délinitivement  aujourd’hui. ..  En 
effet,  puisque  pour  obtenir  une  cure  définitive  il  faut  s’adresser 
à  un  autre  médicament,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  s’adresser  aussi 
pour  la  simple  cure  palliative  à  un  autre  agent?  Parmi  les  tamia- 
fuges  incertains  il  y  en  a  tant  de  moins  désagréables  à  ingérer» 
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que  je  ne  crois  pas  pour  ma  part  que  celui-ci  soit  appelé  jamais 
à  une  grande  vogue. 

Fougère.  —  Les  essais  tentés  à  Cherbourg  sont  en  trop  petit 
nombre  pour  fixer  les  idées.  Ceux  de  Saint-Mandrier  n’avaient 
pas  été  assez  heureux,  de  leur  côtéipour.  nous  donner  une  grande 
confiance  dans  le  médicament.  La  Ibugèrc  mâle  poussant  spon¬ 
tanément  dans  notre  pays,  il  serait  intéressant  d’entreprendre 
une  nouvelle  série  d’expériences  sur  une  vaste  échelle  pour  juger 
définitivement  sa  valeur  ben lalugC!;  mais  ill  est  à  craindre  (]uc 
pareil  travail  no  soit  pas  l'ait  do  longtemps, î  les  acquisitions  ré¬ 
centes  delà  Ihéi'apeulique  du  tamia  ne  lui  donnant  pas  une  impor- 
tancesuriisantc  pour  la  l'cndrc  urgente.  ' 

Graines  de  courge.  —  Les  graines  de  courge  (citrouille,  poti¬ 
ron,  pepo  maxfma)  ont  été  employées  30  fois  à  l’hojiital  do 
Cherbourg.  Comme  à  Saint-Mandi'ier  on  les  a  données  d’après 
les  quatre  variantes  que  j’ai  indiquées  précédemment. 

A.  Emploi  de  l’huile  de  ricin  la  veille,  ingurgitation  de  la  pâle 
de  rcmcnces  mêlée  à  du  lait.  Huile  de  ricin  de  nouveau  deux  ou 
trois  heures  après. 

B.  Ingestion  de  la  pille  de  semences  sans  purgation  préalable, 
le  sujet  nyani  été  tenu  à  la  soupe  ou  au  bouillon  la  veille  au  soir  ; 
purgatif  à  l’huile  de  ricin  deux  heures  après  avoir  pris  le  ta;- 
niafuge. 

C.  Emploi  ])réalahle  d’une  potion  éthérée  à  4  ou  6  grammes 

le  jour  de  l’ingestion  de  la  pâte.  . 

D.  Régime  lacté  la  veille  du  jour  oîi  le  tæniafugc  est  ingéré. 

Le  résultat  a  été  le  suivant  :  I  fois  succès  complet;  14  fois 

expulsion  d’une  plus  ou  moins  grande  longueui' d’helminthe  sans 
que  la  tète  ait  été  retrouvée  dans  les  selles  ;  14  fois  expulsion  de 
quelques  anneaux  seulement;  1  résultat  inconnu. 

En  résumé,  c'est  un  succès  certain  sur  30  cas.  A  Saint-Man¬ 
drier  nous  en  avions  trouvé  4  sur  81 .  Et  la  conclusion  que  je 
formulais  alors,  à  savoir  :  que  la  graine  de  courge  guérit  radica¬ 
lement  dans  la  proportion  de  5  pour  100  environ,  se  trouve  assez 
bien  corroborée,  on  le  voit. 

Nous  sommes  loin  xle  ce  que  l’on  pense  généralement  tou¬ 
chant  l’efficacité  de  la  graine  de  courge,  cela  tient  à  ce  que 
je  ne  considère  comme  un  succès  réel  que  les  cas  où  la  tète 
est  constatée  sans  hésitation  dans  les  déjections,  tandis  que 
plusieurs  observateurs,  trop  optimistes,  à  mon  avis,  n’ont  pas 


élé  aussi  difficiles  sur  ce  ])oint.  Je  sais  liion  que,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  où  la  lôte  n’a  pas  été  trouvée,  le  sujet  a 
cependant  été  parfaitement  débarrassé  de  son  ver;  mais  il  ne 
faut  pas  croire  que  ces  hasards  heureux  se  voient  dans  une  pro¬ 
portion  supérieure  au  3.  ou  :4  pour  100;  comptons  le  5.  De  sorte 
qu’en  mettant  les  choscs  ali  mieux  c’est  à  peine  le  10  pour  100 
de  succès  qu’il  faut  espérer,  je  crois,  de  l’emploi  de  la  graine  de 
courge.  M  :i  • 

Les  rcchcrcbesde  mes. savants  amis  MM.  A.  Dumas  (de  Cette) 
et  Hcckel  ont  montré  que  certaines  parties  de  la  graine  de  courge 
sont  plus  activées  que  d’autres;  il  est  par  conséquent  possible 
qu’on  arrive  quelque  jour  à  trouver  une  préparation  de  ces  graines 
qui  soit  notablement  plus  efficace.  Quant  à  présent  néanmoins 
je  crois  être  allé  jusqu’à  la  limite  extrême  de  l’optimisme  en  ad¬ 
mettant  le  succès  dans  la  proportion  'de  8  ou  10  pour  100,  comme 
je  viens  de  le  dire. 

Cousso.  — Le  cousso  a  été  employé  à  Cherbourg  203  fois, 
mais  comme  le  résultat  est  inconnu  pour  10  d’entre  eux-,  c’est 
seulement  de  187  cas  que  nous  devons  tenir  compte.  Or,  ces 
187  tentatives  thérapeutiques  ont  produit  22  succès  complets  ; 
126  expulsions  du  ver  sans  la  tète  et  39  insuccès  complets.  A 
Saint-Mandrier  on  avait  eu,  pour  173  cas,  14  expulsions  com¬ 
plètes  et  139  insuccès.  Eu  d’autres  termes,  c’est  12  pour  100  de 
succès  à  Cherbourg,  et  6  pour  100  à  Saint-Mandrier. 

Cette  fois  la  dillérencc  est  assez  grande  pour  qu’on  doive  se 
demander  de  quelle  raison  dépend  cet  écart.  Je  ne  saurais  le  dire 
d’une  manière  absolument  affirmative,  mais  je  crois  qu’il  tient  à 
coque  le  cousso  se  conserve  mieux  à  Cherbourg  qu’à  Toulon. 
La  chaleur  ambiante  étant  moins  forte  et  moins  prolongée  pen¬ 
dant  l’été  en  Normandie  qu’en  Provence,  l’altération  des  subs¬ 
tances  de  cette  nature  y  est  moins  rapide. 

Si  on  réunit  les  deux  chill’res.dans  l’espoir  d’approcher  davan¬ 
tage  de  la  moyenne,  on  arrive  à  penser  que  le  9  poiir  100  de 
succès  doit  être  attribué  à  l’emploi  du  cousso.  Mettons  du  8  au 
12  pour  100  si  on  veut,  pour  tenir  compte  des  cas  rares  où,  quoi¬ 
qu’on  n'ait  pas  trouvé  la  tête  dans  le#  déjections,  la  guérison  a 
été  cependant  complète,  et  je  crois  que  nous  ne  serons  pas  loin 
de  la  réalité. 

Ecorce  de  grenadier.  —  L’écorcc  de  grenadier  a  été  employée 
134  fois  à  Cherbourg.  C’est  l’écorce  sèche,  telle  qu’elle  est  fouVnic 


dans  les  iiopilaux.  do  la  marine  par  un  marche  général  passe  à 
Paris,  qui  a  été  mise  en  œuvre.  Le  grenadier  ne  poussant  pas  en 
pleine  terre  ici,  il  n’y  avait  pas  à  songer  à  refaire  ou  com¬ 
pléter  les  expériences  que  j’ai  tentées  précédemment  à  Saint- 
Mandrier.  Or,  sur  13-i  essais  il  y  a  eu  57  expulsions  complètes, 
c’est-à-dire  le  43  pour  iOO.  Mettons  45  pour  dOO,  tant  pour  faire 
un  chiffre  rond  que  pour  tenir  largement  compte  des  cas  où  la 
guérison  complète  a  ôté  obtenue,  quoiqu’onn’ait  pas  trouvé  la  tôle 
de  l’helminthe  dans  les  déjections.  I 

A  Saint-Mandrier,  sur  276  essais  on  avait  eu  54  expulsions  : 
soit  di),5  pour  lût),  chillre  inférieur  à  celui  deCherhourg  ;  mais 
il  faut  tenir  compte  de  l’emploi  tenté  sciemment  de  certaines 
écorces  manifestement  impuissantes  que  j’avais  cru  devoir  essayer; 
de  sorte  que  les  doux  séries  ne  sont  pas  absolument  comparables. 
En  revanche,  les  résultats  obtenus  à  Cherbourg  se  rapprochent 
tellement  des  chiffres  donnés  par  Mérat  {Revue  médicale^  septem¬ 
bre  1844),  que  nous  sommes  autorisé  à  penser  qu’en  réalité  c’est 
entre  le  45  et  le  50  pour  100  qu’il  faut  compter  les  succès  quand 
le  grenadier  est  employé  dans  de  honpes  conditions. 

Pelleliérine.  —  IjC  département  delà  Marine,  toujours  plein 
do  sollicitude  pour  ses  malades,  a  autorisé  l’emploi  de  la  polle- 
tiérine  dans  ses  hôpitaux  aussitôt  que  la  notoriété  publique  a 
considéré  ce  médicament  comme  un  bon  Iteniafugc.  .\ussi  a-t-on 
commencé  à  l’employer  à  Cherbourg  plusieurs  mois  avant  mon 
arrivée.  Grâce  à  cette  disposition  liberale  j’ai  pu,  en  réunissant 
tant  les  indications  fournies  par  les  feuilles  cliniques  de  mes 
prédécesseurs  que  colles  que  j’ai  recueillies  dans  mon  service, 
arriver  au  chiffre  de  41  essais  qui  ont  fourni  31  succès,  soit  le 
76  pour  100. 

C’est  le  tannatc  de  pcllctiérine  fourni  à  la  marine  par  M.  Tan- 
rot  qui  a  été  employé  à  Cherbourg.  Je  n’avais  plus  à  faireici  les 
expériences  dont  j’ai  entretenu  les  lecteurs  du  précé¬ 

demment  ;  de  sorte  que  tandis  qu’à  Saint-Mandrier  j’avais  cher¬ 
ché  par  divers  tâtonnements  quel  est  le  meilleur  mode  d’emploi 
du  médicament  sous  diverses  formes,  au  contraire,  à  Cherbourg, 
c’est  la  constatation  du  résultat  d’un  seul  et  unique  procédé  que 
j’ai  eue  en  vue. 

Voici  comment  j’ai  opéré  ;  il  me  semble  nécessaire  de  le  bien 
spécifier  pour  fixer  les  idées  du  lecteur  là-dessus  :  Le  sujet  arri¬ 
vant  à  l’hôpital  est  mis  en  observation  avec  la  nourriture  ordi- 
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naire  jusqu’à  ce  que  la  présence  des  cucurbitains  soit  constatée 
clans  les  selles.  Celte  constatation  faite,  on  prescrit  le  régime 
lacté,  c’est-à-dire  3  litres  de  lait  et  au  besoin  300  grammes 
de  pain  blanc  pour  les  deux  repas. 

Le  lendemain  matin  à  six  heures  on  administre  au  malade, 
qui  doit  rester  couché  pendant  la  médication  tœniafuge,  une  in¬ 
fusion  de  10  grammes  de  feuilles  de  séné  dans  100  grammes 
d’eau  édulcorée  avec  30  grammes  de  sirop  d’écorces  d’oranges, 
A  sept  heures  le  sujet  absorbe  la  moitié  de  la  dose  de  pcllcliérine 
étendue  de  deux  fois  son  poids  d’eau  pour  qu’il  ne  reste  pas  une 
trop  grande  quantité  de  médicament  contre  les  parois  du  verre. 
A  sept  beurcs  et  demie  la  seconde  moitié  est  ingérée  et,  déplus, 
la  bouteille  qui  contenait  la  pelletiérine  est  rincée  avec  une  di¬ 
zaine  de  grammes  d’eau  que  le  malade  boit  aussitôt. 

Dans  quehiues  très  rares  cas  où  à  midi  il  n’y  avait  pas  encore 
de  purgation  produite,  j’ai  fait  donner  une  seconde  dose  d’huile 
de  ricin; 

Le  sujet,  restant  couché,  doit  fermer  les  yeux  et  garder  l’immo¬ 
bilité  pour  éviter  les  nausées  et  les  vomissements.  A  huit  heures, 
s’il  n’y  a  pas  do  mal  aii  cœur,  à  huit  heures  et  demie  ou  neuf 
heures  moins  le  quart,  c’est-à-dire  aussitôt  que  les  nausées  ont 
cessé  depuis  un  peu  de  temps,  si  elles  s’étaient  manifestées,  on 
donne  30  à  40  grammes  d’huile  de  ricin  émulsionnée  par 
dO  grammes  d’alcool  de  menthe  et  20  grammes  d’eau  sucrée. 

Si  une  heure  après  l’ingestion  de  cctlc  huile  de  ricin  il  n’y  a 
pas  eu  de  selle  encore,  on  passe  un  grand  lavement  émollient, 
suivi  au  besoin  d’un  lavement  purgatif  (13  grammes  de  feuilles 
de  séné,  30  grammes  do  sulfate  de  soude  et  300  grammes  d’eau). 
Et  ensuite  de  grands  lavements  émollients  sollicitent  l’intestin  à 
la  défécation  sans  retard. 

Le  sujet  se  place  pour  évacuer  sur  un  vase  à  demi  plein  d’eau 
avec  recommandation  de  ne  pas  tirer  sur  le  ver,  au  cas  où  il  ne  sor¬ 
tirait  qu’en  partie  du  premier  coup.  L’infirmier  sait  que  dans 
celte  occurrence  il  doit  lâcher  de  pousser  avec  grande  j)récaution 
sans  casser  le  ver  un  grand  lavement  émollient  pour  favoriser 
son  expulsion  complète. 

Le  plus  souvent,  une  heure  après  avoir  ingéré  l’huile  de  ricin, 
une  selle  arrive  en  Ilot  et  alors  il  y  a  de  grandes  chances  pour 
que  le  ver  soit  expulsé  en  entier  et  d’un  trait.  D’autres  fois  c’est 
à  la  seconde,  à  la  troisième  selle  qu’il  vient.  Dans  tous  les  cas 
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j’ai  constaté  que  l’expulsion  complète  est  d'autant  plus  certaine 
que  la  purgation  est  plus  rapide  et  plus  parfaite;  aussi  ai-je  bien 
soin  de  demander  au  préalable  au  patient  s’il  est  facile  ou  diffi¬ 
cile  à  purger,  disposé  que  je  suid  à  augmenter  la  dose  du  séné  à 
12  à  15  grammes,  et  celle  de  l’huile  de  ricin  à  50,  GO  grammes; 
car,  je  le  répète,  j’attache  une  grande  importance  à  la  rapidité 
comme  à  l’énergie  de  la  purgatÜon  pour  le  süccès. 

Au  lieu  d’huile  de  ricin  j'ai  employé; 'on  le  sait,  quelquefois 
l’eau-de-vic  allemande  à  Saint-Mandrier.  Je  n’altacbc  pas  d’im¬ 
portance  au  choix  do.  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  doux  agents  théra¬ 
peutiques,  je  crois  qu’ils  peüvent  très  bien  se  supplôér  :  je  re¬ 
courrais  môme  à  n’importe  quel  autre,  si  je  pensais  '  pouvoir 
obtenir  une  pUrgation  plus  raj)ide  et  pl'uS  certaine. 

A  Cherbourg,  sur  11  essais  on  a  obtenu  37  expulsions  com¬ 
plètes,  soit  le  76  pour  100.  Je. crois  qu’on  peut  porter  ce  chiffre 
jusqu’au  80  pour  100,  car  plus  souvent  qu’avec  les  autres  tænia- 
fuges  on  peut  espérer  la  guérison  radicale  au  cas  où  la  tête  n’a 
pas  été  trouvée  dans  les  déjections, 

CONCIXSIONS;  '  '■  ' 

Arrivé  à  la  fin  de'ce'tl-avail/jc  c'rôis'  utilè  'dd  résumer  ce  qui 
doit  en  ressortir  à  mon  avis  pour' la  thérapeutique.  Or,  je  dirai 
que  si  j’en  crois  les  expériences  que  j’ai  faites  dans  les  colonies 
et  particulièrement  au  Sénégal;  si  j’en  crois  aussi  les  indications 
fournies  par  les  feuilles  cliniques  '  des  hôpitaux  de  Saint-Man¬ 
drier  et  de  Cherhourg,  la  graine' de' courge  et  le  cousso  sont  de 
médiocres  tæniafuges.  Les' chiffres' de  5  à  10  pour  100  (pour 
la  graine  de  courge),  de  0  à  12  pour  100  (pour  le  cousso) 
que  j’ai  indiqués  précédemment  en' sbiU la  preuve. 

Je  crois  donc  que  dans  certains  cas  particuliers,  c’est-à-dire 
lorsqu’on  a  la  chance' d’employer  du  cousso  très  frais  et  très  bien 
conservé,  on  peut  voir  les  chiffres  de  succès'  monter  plus  haut 
pour  ce  dernier  médicament;  mais  ces  cassent  exceptionnels,  et 
ce  que  j’ai  observé  à  Saint-Màiidrier  et  à  Cherbourg  peut  être 
considéré  comme  l’expression  de  ce  qui  se  passé  habituellement. 

Donc,  je  crois  que  le  plus  souvent  on  fera  bien  de  ne  pas  re¬ 
courir  à  ces  tæniafuges  lorsqu’on  pourra  en  avoir  de  meilleurs 
sous  la  main. 

Quant  à  ce  qui  est  du  grenadier  et  de  la  pellctiérinc,  ce  que 
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j’ai  vu  à  Cherbourg  a  entièrement  corroboré  ce  que  j’avais  con¬ 
staté  à  Saint-Mandrier,  de  sorte  que  je  ne  puis  mieux  faire  que 
de  répété)'  ici  ce  que  je  disais  en  terminant  mon  précédent  mé¬ 
moire  {IJuU.  de  l/iér.,  t.  XGIX,  p.  IIG).  «Le  grenadier  a  donné, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  de  meilleurs  l'ésnltats  que  les  au- 
Irestæniafuges.  , 

((  L’écorce  de  grenadier  en  natuj'C  ne  présente  pas  une  con¬ 
stance  d’action  suflisanlc  , par  ,lp  fait  de  divei’ses  conditions,  de 
sorte  qu’aujourd’bui  ([ue,  son  principe  actif  a  été  isolé,  il  vaut 
mieux  rccoui'ir  à  ce  principe  actif  :  fa  pelleliérine. 

«  Cetle  pellctiérine,  à  la  dose  et  avec  les  pi'écautions  d’adminis- 
ti'ation  qui  ont  été  spéciliées  ilans  les  travaux  de  M.  Dujardin- 
Ifeauiucl/.^  de  M.  Laboulbène  et  ilans  )es  miens,  me  pai'aît,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  être  le  plus  puissant  tæniafuge 
que  nous  possédions.  » 


THÉRAPEUTIQUE  IVI É  DI  CO- CHI  RU  R  G I C  ALE 


nii  tF»i(cnicnt  (le  la  cj’slitc  piiriilcnto 
par  les  lavages  d’eau  oxj-gén(‘e 
et  de  (inoliiues  applieatious  tliéi'apeiitiqiics 
de  ee  uiÉdicaiiioiit; 

Par  le  doeleur  A.  Fabre. 

Le  14  avril  dernier,  j’étais  appelé  auprès  d’un  de  mes  clients, 
M.  Gb . ,  figé  de  quatre-vingtrquatre  ans,  demeurant  à  Pa¬ 

ris,  rue  dos  ]fatignol,los.  Il,  se  plaignait,  disait-il,  de  crampes 
d’estomac  qui  l’empêchaient  de  dormir,  fc  réveillant  dans  la 
nuit  toujours  à  la  même  heure.  —  Quelques  joui-s  après,  les 
crampes  avaient  disiiani  ;  mais,  alors,  s’étaient  monti'ées  des 
douleurs  dans  la  région  de  l’omoplate  droite. 

Ne  tenant  aucun  compte,  de  ces  douleurs  fugaces,  de  ces 
crampes  nocturnes;  sachant  que  le  malade  avait  été  traité,  un 
an  auparavant,  pour  une  cystite  aiguë,  je  demandai  à  voir  les 
ui'ines.  Elles  étaient,  ti’ouhles,  maision  assez  grande  abondance. 
J’en  lis  ranalysç.  et  l’examen  microscopique  :  la  densité  était 
normale;  je  ne  trouvai  pas  d’albumine,  mais  du  pus  mélangé  à 
de  nombreux  débris  d’épithélium  de  la  vessie.  Les  fils  de  M.  Ch . 
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me  demandèrent  l'autorisation  de  faire  faire  l’analyse  par  un 
pharmacien  chimiste,  s’occupant  spécialement  des  analyses  d’u¬ 
rine,  et  1  litre  d’urine  fut  envoyé  à  la  pharmacie  Planche.  Yoici 
en  un  tableau  le  résultat  de  l’analyse  : 


Extrait  par  litre  (densité,  1,014). 


Urée .  23,83 

Acide  urique .  0,29 

Albumine .  0,80 

Autres  matières  organiques . 3,88 

Acide  pliosphorique  total . .  1,86 

Sels  fixes .  8,24 

Eau . 


38,98 


En  résumé,  concluait  le  rapport,  cotte  urine  eçt  caractérisée 
par  la  présence  de  l’albumine  et  le  sédiment  par  le  pus  qu’il  con¬ 
tient. 

Le  2G  avril,  le  docteur  Mcrklen,  ami  de  la  famille,  est  appelé  en 
consultation.  Le  malade  ne  lui  parle  que  de  ses  crampes  d’esto¬ 
mac  et  de  scs  douleurs  d’épaule;  il  n’a  rien,  ajoute-t-il,  du  côté 
de  la'  vessie,  ses  urines  sont  claires  et  il  refuse  tout  lavage  de  cct 
organe. 

Le  malade  était  do  bon  appétit  le  matin,  mais  le, soir  ne  man¬ 
geait  presque  rien  ;  j’étais  fondé  d’attribuer  ces  crampes  de 
l’estomac  à  une  insuflisancc  dans  la  nourriture  du  soir.  D’ail¬ 
leurs,  je  ne  trouvais  pas  d’autre  explication.  —  Traitement  or¬ 
donné  par  le  docteur  Merklen  et  moi  :  eau  de  Vichy  aux  repas,  cap¬ 
sules  de  térébenthine,  régime  lacté  et,  pour,  faire  plaisir  au 
malade,  frictions  dans  la  région  de  l’épigastre  et  de  l’omoplate 
droite  avec  de  l’alcool  camphré. 

Le  L'  mai,  la  quantité  de  pus  dans  les, urines  était  si 
considérable,  que,  dans  un  bocal  renfermant  2  litres  d’urine, 
bocal  ayant  10  à  12  centimètres  de  diamètre,,  le  dépôt  mesurait 
une  hauteur  dp  4-  centimètres.  L’odeur  de  cette  urine  était  telle, 
qu’il  était  impossible  de  la  conserver. 

J’instituai  immédiatement  des  lavages  à  l’eau  phéniquée  et  je 
fis  faire  la  solution  suivante  : 

Acide  pliéniqac..... .  3  grammes 

Alcool  pour  dissoudre .  Q.  S. 

Eau . ’.  300  gi-ammesr  ’  ‘ 
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Tout  d’abord,  je  procédai  à  des  lavages  avec  de  l’eau  tiède  et  je 
les  fis  suivre  de  plusieurs  lavages  avec  la  solution  ci-dessus  dé- 
doublée. 

Le  lendemain,  le  pus  avait  diminué,  l’odeur  était  moins  désa¬ 
gréable.  Je  proposai  un  nouveau  lavage  ;  mais  le  malade,  qui 
disait  uriner  beaucoup  et  n’avoir  rien  dans  la  vessie,  ne  voulut 
pas  y  consentir. 

Le  9  mai,  recrudescence  de  pus  dans  les  urines.  J’insiste 
pour  un  second  lavage  et  je  procède  comme  précédemment  à 
l’opération.  La  sonde  n”  18  de  la  filière  française  entrait  sans 
difficulté. 

Nouvelle  diminution  do  pus  dans  les  urines,  nouveau  refus  de 
se  laisser  sonder.  Ce  manège  a  duré  tout  le  mois  de  mai  avec 
des  alternatives  d’autorisation  et  de  refus. 

Le  31  mai,  lavage  Ut  supvà  ;  le  malade  se  plaint  pen¬ 
dant  toute  la  Journée  de  douleurs  aiguës  du  côté  de  la  vessie,  du 
côté  du  rectum. 

Le  l'”  juin,  les  pieds  sont  enllcs,  — les  urines  ont  dimi¬ 
nué,  à  peine  un  demi-litre  dans  les  vingt-quatre  heures.  J’or¬ 
donne  doux  lavements,  avec  chacun  10  gouttes  de  laudanum  et 
quatre  cuillerées  îi  soupe  de  vin  diurétique  de  la  Charité.  —  Le 
pouls  est  petit  et  à  120. 

Le  2  juin,  le  pouls  est  à  80,  les  douleurs  ont  disparu,  les 
urines  sont  un  peu  plus  abondantes;  j’essaye  d’introduire  lasonde 
n“  18:  impossibilité  absolue.  La  sonde  n°7  peut  seule  être  intro¬ 
duite.  Lavages  avec  de  l’eali  tiède  laudaniséc.  —  En  retirant 
la  sonde  elle  tourne  dans  mes  doigts;  d’où  je  conclus  que  le 
malade  venait  d’avoir  un  accès  de  prostatite  et  de  néphrite  aiguë, 
avec  augmentation  du  volumb  de  la  prostate  et  déviation  du  canal 
de  l’urèthre. 

Les  urines  étaient  toujours  fortement  ammoniacales  et  en 
assez  petite  quantité  ;  l’entlure  des  jambes  augmentait,  les  mains 
et  les  bras  s'œdématiaient,  la  figure  se  boursouflait,  le  malade 
était  dans  un  état  continuel  de  somnolence.  Je  craignais  une 
apoplexie  séreuse  et  j’avais  prévenu  la  famille. 

Ne  voulant  pas  recourir  à  lie  nouvèaux  lavages  à  l’eau  pbéni- 
quée  qui  avaient  été  mal  supportés,  j’allai  voir  mon  confrère  le 
docteur  Baldy,  lequel  mit  à  ma  disposition  un  flacon  de  250 
grammes  d’eau  oxygénée  à  10  volumes. 

Le  docteur  Baldy  m’avait  fait  part  quelques  jours  auparavant 
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d’expériences  qu’il  venait  de  faire  avec  celte  eau  et  des  résultats 
qu’il  avait  obtenus.  —  De  l’iirine,  mélangée  depuis  deux  mois 
avec  de  l’eau  oxygénée,  n’avait  pas  subi  la  Iransformaliou  ammo¬ 
niacale.  —  Un  phlegmon  profond  de  l’avant-bras  avait  guéri  en 
huit  jours  avec  des  irrigations  et  des  compresses  d’eau  oxygénée; 
le  malade  avait  été  visité  parle  docteur  Péan-,  etc.,  etc. 

En  présence  de  ces  deux  faits  etiayant  posé  comme  diagnostic 

de  la  maladie  de  M.  Gli .  :  ulcérations  et  état  granuleux  de 

la  muqueuse  de  la  vessie  en  môme  temps  que  décomposition  de 
l’urée,  avec  complication  successive  desprostalite  et  de  néphrite, 
je  résolus  d’ex|)érimcntcr  l’eau  oxygénée  en  lavage.  =  .  '  '  ■ 

Sur  les  conseils  du  docteur  Baldy,  je  procédai  ainsi  qii’il  suil  : 
une,  cuillerée  d’eau  oxygénée  à  10  volumes  et  cinq  cuillerées 
d’eau  ordinaire  tiède.  J!avais  ainsi  un  mélange  d’eau;  ioxygénée  à 
2  volumes.  h'  ''''  ' 

Je  procédai,  comme  précédemment,  avec  la  solution  d’acide 
pliénique  :  tout  d’abord  lavages  avec  l’eau  tiède,  puis  lavages 
avec  l’eau  oxygénée.  J'injecle  le  liquide  avec  une  poire  en  caoul-  ' 
chouc  pouvant  contenir  ;i()  grammes  de  liquide.  ■  ! 

L’injection  faite  et  l’excédent  recueilli  dans  un  vase,  if  se  dé-' 
pose  au  fond  de  ce  vase  une  quantité  considérable  de  bulles 
d’oxygène,  lesquelles  éclatent  lorsque  l’on  remue*  le  liquide.  — 
Les  mômes  phénomènes  doivent  se  passer  dans  la  vessie  ;  les* 
bulles  se  déposent  dans  les  bas-fonds  de  la  vessie,  sur  la  mu¬ 
queuse  hypertrophiée,  granuleuse,  ulcérée,  atone.  La  présence 
de  l’oxygène  empêche  la  décomposition  de  l’urine,  la  transfor¬ 
mation  de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque  ;  en  pluS,  cè  gaz 
lonilie  la  muqueuse  vésicale,  la  vivifie,  et,  la  décomposition;  dé 
l’urine  n’existant  plus,  les  ulcérations  guérissent  très  rapide¬ 
ment.  .  1  'il';'! 

J’ai  procédé  à  un  premier  lavage  de  la  vessie  le  3;  juin; 
dernier.  —  Le  lendemain,  le  pus  avait  diminué  otdfcs  urines 
n’avaient  plus  d’odeur.  r  q-i  ;  ' 

J’ai  continué  quotidiennement  les  lavages  à  l’eau  oxygénée,' 
ayant  soin  de  diluer  de  plus  en  plus  le  mélange.  —  Gomme 
traitement  adjuvant,  régime  tonique,  salpêtre,  2  grammes 
par  jour,  dans  1  litre  de  lait.  —  Solution  d’arséuiale  de  stry¬ 
chnine  à  la  dose  de  2,  3  milligrammes  par  jourv  le  malade  se 
trouvant  dans  un  état  complet  de  cachexie.  L’appétit  a  toujours 
été  bon  et  le  malade  fait  régulièrement  scs  deux  repas  par  jour. 
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Le  pouls  est  plein  et  bai  n  GO,  70,  80  pulsations  par  minute. 

Cessation  dos  lavages  les  12,  13  et  11-  juin.  —  Le  13  juin, 
étant  absent,  le  docteur  Merklen  est  appelé,  et  le  IG  nous 
voyons  ensemble  le  malade.  Le  pus  avait  augmenté  et  les  urines 
étaient  un  peu  sanguinolentes.'  ■ 

Je  reprends  les  lavages  avec  de  l’eau  oxygénée  à  2  volumes. 
Disparition  le  lendemain  dc  loulsymploine  aigu  ;  diminution  du 
pus  ;  absence  complète  de  sang.  • 

LelSjuin,  diminution  dans  l’émission  de  rurino,  lodoctcur 
Merklen  ayant  conseillé  de  cesser  tout  traitement,  hormis  les 
lavages  et  le  régime  lacté. 

Le,  19  juin,  la  diminution  continuant,  je  fais  reprendre 
l’usage  du  'Salpêtre  et  je  nonlinue  les  lavages  à  l’eau  oxygénée. 

Depuis  cette  époque,  l'amélioration  se  fait  d’une  manière  ré¬ 
gulière  :  le  pus  diminue  dans  les  urines  et  l’on  n’en  trouve  plus 
aujourd’hui,  2G  juin,  ])resque  plus  de  trace.  La  quantité 
d’urine  émise  dans  les  vingt-quatré  heures  varie  entre  2  et 
3  litres,  L’enlluro  des  jainbes  diminue;  le  pouls  est  à  Gt),  70. 
L’appétit  du  malade  est  bon  et  j’entrevois  pour  lui  une  guérison 
prochaine.  ,  ii 

Je  suis  persuadé  que  les  lavages  d'eau  oxygénée,  institués  dès 
le  début,  auraient  emjjécbé  'les  manifestations  secondaires  de 
prostatite  et  de  néphrite.' Mais  je  n’ai  eu  connaissance  des  tra¬ 
vaux  et  des, expériences  du  docteur Baldy  que  vers  le  l'*  juin. 

Depuis  lors  des  expériences  .sont  faites  dans  les  services  chirur¬ 
gicaux  des  docteurs  Péan  et  Labbé  et  des  i-ésultats  merveilleux, 
qu’ils  porteront  à  la  oonnaissUnce  du  monde  médical,  sont  ob¬ 
tenus.  _  . 

Pour  moi,  et  sur  les  conseils  du  docteur  Baldy,  je  viens  d’or¬ 
donner  des  irrigations  d’eau  oxygénée  à  5  volumes’ dans  deux 
cas  d’ozène.  En  quarante-huit  heures,  l’odeUr  nauséabonde  que 
ces  malades  répandent  a  disparu.  Le  traitement  sera  suivi  long¬ 
temps  et  d’une  manière  régulière  en  diminuant  progressivement 
les  volumes  de  l’eau  oxygénée. 

L’eau  oxygénée  trouvera  son  emploi  dans  toutes  les  formes 
atones  des  affections  chroniques  avec  dilatation  gazeuse  de  l’es¬ 
tomac,  les  coryza  chroniques,  la  métrite  chronique  avec  catarrhe 
al)ondant  de  la  muqueuse  utérine,  la  stomatite  ulcéreuse  et  gan¬ 
greneuse,  la  conjonctivite  granuleuse  et  purulente,  le  chancre 
phagédénique. 

TOMK  cm.  3”  Livn.  8 
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Dans  le  Irailomcnt  des  deux  cas  d'ozène  susmentionnés, 
traitement  qui  peut  s’appliquer  au  coryza  chronique,  à  l’inllam- 
mation  chronique  delà  partie  supérieure  du  pharynx,  je  fais 
usage  do  l’appareil  suivant:  à  une  hauteur  de  2  mètres,  un  vase 
de  la  capacité  d’un  litre  est  percé  d’un  trou  dans  lequel  j’intro¬ 
duis  un  bouchon  muni  d’un  tube  en  caoutchouc  de  f",  50  de 
long.  Le  vase  étant  rempli  do  la  solution  d’eau  oxygénée,  le  ma¬ 
lade  lient  serré  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite  le  bout 
libre  du  caoutchouc  et  l’introduit  dans  une  de  ses  narines.  Il 
ouvre  immédiatement  la  bouche,  desserre  les  doigts  cl  un  cou¬ 
rant  s’établit,  qui  permet  au  liquide  de  circuler  dans  tous  les 
replis  des  cornets  du  nez,  dans  les  sinus  frontaux,  dans  la  partie 
postérieure  des  fosses  nasales  et  supérieure  du  pharynx  et  de 
s’écouler  par  l’autre  narine.  Le  malade  respire  par  la  bouche  et 
le  liquide  coule  dans  un  vase  entre  les  jambes  du  patient  ;  il  règle 
lui-même  l’écoulement  du  liquide  en  cxci'(,:aut  une  [u-ession  plus 
ou  moins  forte  sur  le  caoutchouc. 

Dans  la  métrilc  chronique  avec  catarrhe,  ne  pourrait-on  pas, 
au  moyen  d’une  sonde  en  caoutchouc,  ])rocédant  comme  pour 
les  lavages  de  la  vessie,  inlroduire  uuc  petite  quantité  d’eau  oxy¬ 
génée  à  1  ou  2  volumes  ?  Laissant  la  sonde  à  demeure 
pendant  deux  ou  trois  minutes,  l’excédent  du  liquide  pourrait 
s’écouler  et  le  gaz  trouverait  une  fuite  facile.  Ü’ailleui-s,  ne  pour- 
rail-on  se  servir  d’une  sonde  en  caoutchouc  à  double  courant? 

Les  ulcérations  du  col  de  l’utérus,  dit  le  docteur  Baldy,  pour¬ 
ront  être  touchées  avec  un  pinceau  trempé  dans  de  l’eau  oxygénée 
à  10  volumes.  On  pourra  faire  usage  d’irrigations  avec  de  l’eau 
oxygénée  à  volume  moindre. 

De  même  pour  la  stomatite  ulcéreuse  et  gangreneuse,  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse  et  purulente. 

Le  docteur  Baldy  conseille,  dans  l’angine  couenneuse  ,  la  la¬ 
ryngite  diphthérilique,  l’usage  de  pulvérisations  d’eau  oxygénée. 

Dans  le  traitement  du  chancre  phagédénique,  charpie  imbibée 
d’eau  oxygénée  à  volume  décroissant. 

Les  affections  parasitaires  de  la  peau,  du  cuir  chevelu  |)ourront 
être  traitées  avantageusement  par  l’eau  oxygénée;  mais,  les  che¬ 
veux  perdront  leur  couleur  pendant  toute  la  période  du  traite¬ 
ment. 
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PHARMACOLOGIE 


Coiit]iosi(ian  nhiiniqMc  du  cliicildeiit  ; 

Par  Slauislas  Martin. 

Jjcs  cliiondcnts  iHaicnt  connus  dans  l’anliquilc.  Dioscoride, 
MaUliioIc,  Pline  cl  bien  d’anlrcs  nnliiralisles  en  i'onl  mention. 

Dans  le  di\-soplièinc  siècle  ils  portaient  diirércnls  noms,  tels 
que  grcwien  repeus  officinalts  ;  forte  trilicea  spicx  aliquatenus 
sùriile,  graraen  Dioscoridis;  panicum  daclglon;  gramcn  lolia- 
eeum,  radiee  repente  ;  granien  caninum. 

Deux  cliiendcnts  sont  entrés  dans  la  matière  médicale;  le  gros 
chiendent  pnspahtm  dactylon  ;  ei  le  petit  chiendent  ordinaire, 
triticnm  repens,  trilicum  of/icmalis  ;  tous  les  chiendents  appar¬ 
tiennent  à  la  grande  lamille  des  graminées. 

Le  rhizome  du  petit  chiendent  est  articulé,  grêle,  d’un  lilanc 
jaunêtre,  d’une  saveur  légèrement  sucrée  ;  on  a  écrit  qu’il  est 
sans  odeur,  c’est  une  erreur:  elle  est,  au  contraire,  très  prononcée, 
lorsqu’il  est  récemment  arraché  de  la  terre. 

Dans  l’antiqiiilé,  le  chiendent  n’était  pas  employé  en  méde¬ 
cine  ;  certains  historiens  laissent  supposer  que  les  Egyptiens,  dans 
les  moments  de  disette,  le  taisaient  sécher,  couper  et  réduire  en 
poudre  pour  le  mêler  à  la  farine  du  hlé  et  en  faire  du  pain. 

Les  peuples  du  Nord,  principalement  les  Polonais,  coupent 
cette  racine,  l’arrosentavec  de  l’eau,  ils  la  mettent  dans  des  con¬ 
ditions  convcnahlcs  pour  fermenter,  on  en  fait  de  la  hiêre  ou 
bien  on  la  distille  pour  en  retirer  un  [alcool  ;  il  y  a  vingt-cinq 
ans  M.  Guihourt  et  moi  en  avons  fait  chez  un  industriel,  qui 
désirait  utiliser  eette  racine,  comme  textile  pour  faire  du  papier. 

En  France,  la  racine  du  chiendent  joue  un  grand  rôle  en 
médecine,  principalement  dans  les  hôpitaux;  on  fait  avec 
une  tisane  aqueuse  qu’on  sucre  avec  le  bois  de  réglisse.  Cette 
boisson  est  une  panacée  sans  importance,  on  la  donne  dans  une 
infinité  de  maladies,  comme  adoucissante,  calmante,  sudorifique, 
apéritive,  diurétique  ;  elle  a  cependant  quelques  avantages  sur 
beaucoup  d’autres  boissons,  c’est  d’étancher  la  soif,  et  de  revenir 
il  un  très  bas  prix.  Nos  essais  ont  été  faits  sur  du  chiendent  vert 
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et  du  chiendent  sec,  et  isolément  traités  par  l’eau  distillée,  l’al¬ 
cool  à  90  degrés  et  l’éther  sulfurique. 

L’extrait  aqueux  obtenu  avec  la  racine  verte  est  aromatique, 
d’une  saveur  sucrée,  d’une  couleur  jaune,  il  est  entièrement 
soluble  dans  l’eau  froide,  il  rougit  le  papier  de  tournesol. 

La  racine,  séchée,  a  fourni  un  extrait  moins  abondant,  plus 
colore,  egalement  acide. 

Dans  les  solutions  aqueuses  de  ces  deux  extraits,  il  a  fallu  une 
plus  grande  quantité  d’acétate  triplomhique  pour  séparer  du  glu¬ 
cose  les  corps  que  contenait  l’extrait  obtenu  avec  la  plante  sèche. 
Ces  rhizomes  verts  et  secs  ont  été  soumis  à  la  fermentation,  la 
distillation  avec  la  plante  sèche  a  donné  moins  d’alcool. 

Les  racines  avec  l’éther  sulfurique  ont  donné  nu  liquide 
coloré  en  jaune;  ce  liquide,  évaporé  à  l’air  libre,  a  laissé  pour 
résidu  une  résine  qui  a  le  suave  parfum  de  la  vanille  ;  plus  la 
résine  vieillit,  plus  son  arôme  est  doux  et  agréable;  cette  résine 
est  acide,  d’une  couleur  jaune. 

Nous  avons  isolé  dos  chiendents  soumis  aux  réactifs  a])pro- 
priés  du  glucose,  un  principe  mucilaginenx,  une  matière  rési¬ 
neuse;  l’acide  est  resté  uni  à  ces  substances,  il  n’a  pas  été 
déterminé. 

Le  chiendent  n’est  pas  la  seule  graminée  dans  laquelle  on 
trouve  le  parfum  de  la  vanille  ;  Chevallier  l’a  constaté  dans  la 
canne  de  Provence,  arundo  donax  ;  en  effet,  ce  chimiste  en 
avait  isolé  une  résine  avec  laquelle  il  avait  parfumé  des  pas¬ 
tilles  qui  se  sont  trouvées  très  agréables  au  goût. 

h'avena  sativa  présente  le  môme  phénomène;  si  l’on  grille 
modérément  la  graine  de  cette  plante  dans  une  poêle  à  frire,  et 
qu’on  en  mette  une  poignée  dans  un  litre  de  lait  bouillant, 
il  sera  en  quelques  instants  parfumé  à  la  vanille. 

Cette  racine  fut  calcinée,  on  l’a  trouvée  composée  de  chaux  et 
de  potasse. 


CORRESPONDANCE 


tüur  Icü  ccclij'inoscs  siiontiiiiccs  dos  paupières. 

A  .M.  DiijAaDiN-BEAUMKTZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Les  cceliynioscs  des  iiaupieres  paraissent  au  premier  abord  si 
légôrc.s,  (jii’on  s’on  est  ])eu  occupé. 

Desmai'res  père  le.s  a  divisées  eu  (rois  classes: 

1"  Ecciiyriioscs  par  lésions  directes,  coups,  chutes  sur  les 
paupières  ; 

2"  Ecchymoses  non  précédées  de  coups  directs  et  symplonia- 
ticjues  ide  fractures  des  os  du  crâne,  de  l'orhilc; 

3"  Ecchymoses  spontanées. 

Cette  troisième  variété,  plus  rare  que  les  autres,  n’est  précédée 
d’aucune  violence,  ni  directe,  ni  indirecte.  Elle  api)araît  le  plus 
souvent  le  matin  au  réveil  et  prend  quelquefois  rapidement  un 
volume  considérable. 

Elle  s’observe  de  préférence  à  la  i)aupicre  inférieure,  et  pres¬ 
que  toujours  chez  les  vieillards;  chez  ceux-ci,  elle  a  paru  se  lier 
il  une  disposition  à  l’apoplexie. 

Elle  survient  encore  spontanément  dans  le  cours  d’une  con^ 
joncljvi te  aiguë. 

Nous  ayons  observé  un  sujet  atteint  d'ecchymoses  spontanées 
des  paupières  inférieures  se  développant  sous  rinlliionrc  de  la 
chaleur. 

Bouchon  Ferdinand,  âgé  de  quarante-trois  ans,  exerce  la  pro¬ 
fession  de  chauireur;  sa  figure  est  exposée  continuellement  à 
une  chaleur  intense." 

Pour  la'  premièré  fois,  en  1874,  pendant  son  travail,  une  de 
ses  paupières  inférieures  a  |iris,  dans  l’espace  de  quelques  heu¬ 
res,  une. , teinte  ecchymotique  prononcée,  comme  si  on  lui  avait 
porté  un  coup  violent. 

Au  bout  de  plusieurs  jours,  l’ecchymose  a  diminué,  et  a  fini 
par  disparaître. 

Depuis  cette  éqioque,  les  mêmes  ecchymoses  se  reproduisent 
quatre  ou  cinq  fois  par  an,  tantôt  à  l’œil  droit,  tantôt  à  l’œil 
gauche. 

L’épanchement  sanguin,  qui  occupe  toujours  la  paupière  infé¬ 
rieure,  dure  quelques  jours  ett  disparait.  Il  se  produit  quand  le 
sujet  est  expose  au  feu,  et  dure  plus  longtemps  s’il  n’a  la  pré¬ 
caution  d’interrompre  son  travail. 

Cet  homme  nous  offre  un  exemple  rare  d’ecchymose  sponta¬ 
née  à  répétitions,  provoquée  par  la  chaleur.  Les  conditions  de  sa 
production,  l’àge  du  sujet,  sa  bonne  con5lilulion|;font  éliminer 
les  autres  causes. 
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Le  Iraitemcnt  propliylactiquc  devrait  consister  à  éloigner  la 
cause  de  la  maladie,  la  chaleur. 

Quand  cet  homme  travaille  au  grand  air,  il  n’a  jamais  d’ec¬ 
chymoses;  elles  ne  se  produiraient  certainement  plus  s’il  con¬ 
sentait  à  abandonner  .sa  profession. 

Une  fois  l’ecchymose  produite,  elle  disparaît  d’olle-méme  spon¬ 
tanément  comme  elle  est  venue,  en  suivant  toutes  les  phases  ré¬ 
gressives  des  épanchements  sanguins. 

D'  Guinuiseac. 

Saint-Dizier. 
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Locinquiéme  volume  de  la  deuxième  édition  dolapatliologiochirurgicale 
do  Nélaton  vient  do  paraître  îi  la  librairie  Germer-Baillière.  Tandis  que  les 
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docteur  Jamain,  soit  par  le  docteur  Péan,  rannotation,  les  corrections  et 
les  additions  de  ce  cinquième  volume  sont  dues  îi  M.lc  docteur  A.  Després. 

Ce  volume  comprend  quatre  chapitres  (du  XII  au  XV)  de  l’ouvrage 
complet  qui  contiennent  les  parties  les  plus  importantes  do  la  pathologie 
externe.  Le  premier  do  cos  chapitres  (ch.  XII)  traite  dos  affections  de 
la  poitrine  et  renferme  cinq  articles,  dont  les  titres  sont  :  1“  Plaies  do  la 
poitrine;  2»  Contusions  do  la  poitrine;  3“  Abcès  de  la  poitrine  ;  4»  Tumeurs 
do  la  poitrine  ;  b»  Maladie  de  la  glande  mammaire,  ou  plutôt  de  la  région 
mammaire.  C’est  dans  le  premier  do  ces  articles  que  sont  contenues  les 
notions,  si  intéressantes  et  si  bien  exposées  par  Nélaton,  des  plaies  du 
poumon,  du  cœur,  des  hernies  au  poumon,  etc. 

Dans  le  second  de  cos  chapitres  (ch.  XIII),  nous  trouvons  tout  ce  qui 
a  rapport  aux  affections  chirurgicales  de  l’abdomen,  chapitre  dont  l’arti¬ 
cle  premier  est  réservé  aux  plaies  non  pénétrahles  et  pénétrantes  do  l’ab¬ 
domen,  le  second  aux  épanchements  abdominaux,  le  troisième  aux  corps 
étr.angcrs  de  l’abdomen, le  quatrième  aux  tumeurs  abdominales:  abcès  des 
parois  do  l’abdomen,  psoïtis,  phlegmon  et  abcès  de  la  fosse  iliaque,  tu¬ 
meurs,  abcès,  kystes  du  foie,  etc.  L'article  cinquième  est  consacré  aux 
affections  de  l’ombilic  ;  enfin  les  articles  septième  et  huitième  sont  réservés  è 
l’étude,  le  premier,  aux  hernies  on  général  et  de  leurs  complications,  dans 
une  première  partie,  des  hernies  en  particulier  dans  une  seconde  partie, 
le  second  aux  différentes  occlusions  intestinales. 

Le  troisième  chapitre  (oh.  XIV)  comprend  quatorze  articles,  dans  les¬ 
quels  est  exposée  l’histoire  dos  affections  de  l’anus  et  du  rectum,  vices  de 
conformation,  lésions  traumatiques,  chutes,  invagination  du  rectum, 
rcctocèle  vaginale,  inflammations  simples  et  spécifiques  au  rectum,  (Isln 
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les,  fissures  h  l’anus,  hémorrlioïdos,  rétrécissemenl  de  l’anus  et  du  rectum, 
leur  dilatation,  paralysie,  tumeurs  au  rectum,  tubercules  de  l’anus  et  du 
rectum. 

Le  dernier  chapitre  de  ce  volume  (ch.  XV  de  l’ouvrage)  est  réservé 
aux  alTections  de  la  région  coccygicnno,  coccygodinie,  fistules,  appendice 
caudal,  tumeurs  enkystées,  kystes  épidermiques. 

L’éloge  de  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Nélaton  est  dans  toutes  les 
pensées,  c’est  îi  cette  source  que  l'on  puise  et  que  l’on  puisera  toujours 
les  notions  les  plus  pratiques  et  les  plus  savantes  îi  la  fois  du  la  pathologie 
chirurgicale;  ou  nu  saurait  donc  dans  le  monde  médical  que  considérer 
comme  le  monument  le  plus  durable  et  le  plus  utile,  élevé  à  la  science 
chirurgical,  qu’un  ouvrage  où  l’on  trouve  exposées  les  éminentes  idées  de 
l’illustre  maître,  rehaussées  et  enrichies  par  l’addition  des  plus  récentes 
découvertes.  , 

G.  At.EXANnnE. 


Les  Maladies  de  l'oreille  chez  l’enfant,  par  le  docteur  A.  von  TnajLTScn, 
traduction  do  Gh.  Delstanche. 

Le  nom  do  Trœltsch  est  connu  des  médecins,  on  sait  que  c’est  l’auteur 
de  publications  très  intéressantes  sur  les  affections  des  oreilles.  M.  Del- 
stanche  lui-mômc  est  l’auteur  do  travaux  importants  sur  le  même  sujet, 
et  particuliérement  d’une  thèse  remarquable  sur  le  bourdonnement  de 
l'oreille. 

La  nouvelle  publication  do  ces  deux  ailleurs  se  recommande  particu¬ 
lièrement  par  la  manière  claire  et  concise  dont  le  sujet  a  été  trailé.  Les 
iiillammations  de  1  oreille,  qui  sont  une  complication  si  fréquente  des 
alleclioiis  infantiles,  sont  en  effet  fort  bien  étudiées  par  M. ’lrceltsch,  qui 
n  ainsi  comblé  une  lacune  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  des  maladies 
de  rciifance, 

Dr  G.  B. 


E.vamen  fonelionnel  t(c  /'œiV,  par  le  docteur  J.  Masselon  (librairie 
O.  Doin). 

Go  petit  ouvrage  est  certainement  l’un  des  plus  utiles  qui  aient  été  faits 
depuis  longtemps  en  ophthalmologie. 

Rien  de  plus  difficile  en  ctfet,  pour  le  médecin  praticien,  que  de  déter¬ 
miner  l’acuité  visuelle  d’un  malade  et  de  lui  donner  avec  exactitude  le 
numéro  do  lunettes  qui  peut  lui  convenir. 

G’est  celte  lacune  qu’a  voulu  combler  M.  Masselon.  Des  planches  chro- 
molilbographiées  accompagnant  l'ouvrage  et  peuvent  rendre  do  grands 
services  pour  la  recherche  du  daltonisme. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  îi  nos  lecteurs  ce  livre,  dont  le 
stylo  clair,  concis  et  élégant,  rend  la  lecture  très  facile,  malgré  l’aridité 
du  sujet. 

Dr  G.  B. 


DE  LA  FRANCE 


^  120 

REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 


Séances  dos  3  et  10  juillet  JSSî.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

Sur  lo  suc  ;£as(fif|iic,  note  de  M.  P.  Chai’OTbaut.  —  Peu  de  ques¬ 
tions  sont  plus  détiattues  et  plus  étudiées  en  ce  tnomenl  que  celles  des 
dipslions,  surtout  depuis  les  récentes  communications  faites  n  l’Acftdé- 
mie;  la  note  que  j’ai  riioniieur  do  présenter  aujourd’liiii  nu  saurait  revê¬ 
tir  le  paracifcrc  d'un  mémoire  terminé,  et,  si  je  demamie  la  permission 
d’exposer  les  premiers  résultats  de  mes  recherches  sur  ce  sujet  si  contro¬ 
versé,  e.’est  en  vue  de  m’assurer  lo  bénéfice  dos  études  commencées  et 
des  premiers  résultats  acquis. 

Voici  la  méthode  employée  pour  obtenir  ie  suc  prasirique  nécessaire  h 
nos  expériences  :  les  estomacs  de  montons  récemment  sacriliés  sont  la¬ 
vés  rapidement  ;  on  en  sépare:  les  glandes  -pnpsigénes,  que  l’on  pulpe  avec 
soin,  sur  un  tamis  métallique  à  mailles  fines  :  l’év.aporation  de  celte 
pulpe  sur  des  plaques  de  verre  à  la  température  de  +  30  degrés  donne 
un  résidu  sec  formé  de  parties  fibreuses,  de  suc  gastrique  et  do  matières 
grasses  qu’enlève  l’éther  anhydre  sans  altérer  sou  pouvoir  digestif.’ 

Lo  produit  ainsi  obtenu,  traité  à  plusieurs  reprises  par  l’eau  distillée 
(100  grammes  pour  .3  litres),  se  dissout  en  laissant  un  résidu  dénué  de 
tout  pouvoir  digestif..  .  . 

Cette  solution  aqueuse,  évaporée,  abaudonue  nue  pepsine  dissolv.ant  trois 
mille  fois  son  poids  de  librine  ;  en  étendant' celte  solntion  .aqueuse  de  son 
volume  d’alcool  il  üü  degrés,  elle  laisse  précipiter  un  corps  pulvérulent 
blanc  et  neutre,  tandis  que  le  véliicnio  hydro-alcoolique  présente  une 
réaction  acide.  Quelle  est  la  nature  de  cette  matière  blanche,  et  quel  est 
le  corps  qui  donne  une  réaction  acide  au  véhicule  hydro-alcoolique  V  A 
cet  égard,'  j’ai. pu  constater  les  faits  suivants  :  la  liqueur  acide, privée  d’al¬ 
cool  par  évaporation  ii  +  iiO  degrés  ne  dissout  plus  la  (ibriiie  ;  lu  matière 
blanche  possède,  au  contraire,  un  pouvoir  dissolvant  considérable  quand 
elle  est  aciditiée;  en  elle,  paraît  se  résumer  la  propriele  spéciale  delà 
pepsine  ;  ses  propriétés,  sur  lesquelles  je  reviendrai  procliaiiieineiit,  sont 
voisines  de  celles  des  albumines,  moins'  son  peu  de  solubilité  dans  l’eau, 
qu’explique  son  mode  d'isolement  par  l’alcool;  ainsi  sa  dissolution 
aqueuse  est  oo.igulable  vers  -|-  7.0  degrés  ;  elle  précipité  par  les  sels  mé¬ 
talliques  et  les  ilissolulions  de  eiiaiix  cl  de  baryte;  en  outre,  elle  mousse 
par  l’agitation  comme  une  solution  d’aibiimiiie. 

Qiianl  au  liquide  acide,  il  fournit  un  sel  baryliqiin  peu  soluble  dans 
l’eau  et  insoluble  dans  l'alcool  à  fiO  degrés;  cet. acide  est  certainement 
l’un  des  éléments  actifs  do  la  pepsine,  car  la  solution  aqueuse  de  lu  ma¬ 
tière  albuminoïde  possède  nu  pouvoir  dissolvant  de  la  (Ibrino  inferieur  1 
celui  de  la  solution  primitive  d’où  je  l’ai  exlraitc  ;  on  résumé;  la  pepsine 
me  paraît  être  la  combinaison  d’une  matière,  aihuminoïde  avec  un  acide 
organique,  oc  que  j’espère  démontrer, prooh.ainement. 

Ces  reclierolies  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Rigaud,  ù. 
Ncnilly. 

.Sur  le  degré  iractlvité  dos  inicroxynias.  — M,  Hkch.amp,  à  la 
suite  d’expériences  nombreuses  ayant  pour  liulido  déterminer  jusqu’à 
quel  point  les  microzymas  desdifférenis  organes  et  tissus  déj.\  fonctionnel¬ 
lement  différents  le  sont  eiioore  par  l’énergie  inégale  avec  laqucllè  ils 
agissent  sur  l'eau  oxygénée,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  ; 

Ce  sont  les  microzymas  du  poumon  qui  possèdent  la  plus  grande  aoli- 


Vitu;  nu  dübut  ellu  est  aussi  vive  que  eello  du  bioXydo  de  mangnnfiso ; 
mais  I  uclion  diminue  bionlùt,  et  il  l'aut  attendre  pour  que  la  totalité  du 
bioxyde  d’bydrogène  ;Spit  décomposée;  viennent  ensuite  les  microzymas 
du  sang  et  ceux  du  foie.  ï'oür  ce  qui  est  dos  microzymas  du  muscle  car¬ 
diaque  et  do  la  rate,  il  y  a  inoerlitude  sur  la  question  de  savoir  si  l’acti- 
vité  n’est  pas  attribuable  à  un  reste  de  microzymas  sanguins;  il  en  est  de 
mémo  pour  les  microzymas  cérébraux.  Mais  ractivilé  des  microzymas 
isqjés  du  suc  gasirique  de  cbien  est  personnelle,  de  même  que  celle  des 
microzymas  vésicaux  évolués  en  bactéries.  Notons  la  uettelé  d'action  des 
ongles,  de  la  corne,  de  l’osséine  et  du  périoste,  et  des  microzymas  des 
glandes  stomacales. 

Sur  lo  iiiùeanismc  «le  l’arrét  des  héiiiorrliagics.—  M.  Haykm 
fait  la  communication  suivante,  jote  le  mécanisme  t/el'arrèl  des  hémorvha- 
tjies: 

Dans  les  cas  de  blessures  non  mortelles  d'un  vaisse.au,  l'iiémorrliagie, 
rapide  au  début,  sa  ralentit  progressivement,  puis  s’arrête.  Pour  expli¬ 
quer  ce  résultat  favorable,  on  a  invoqué  la  contraction  de  la  paroi  vascu¬ 
laire.  Elle  est  réelle  et  même  énergique  pour  les  artères  de  moyen  et  de 
petit  calibre,  presque  nulle  pour  les  veines.  Mais  cette  contraction  ne 
peut,  il  elle  seule,  obturer  la  plaie.  Il  a  paru  simple  et  naturel  du  faire 
alors  iutci'vcnirda  coagulation  du  sang.  Cependant  un  moment  de  rénexion 
montre  qu’il  y  a  dans  cet  arrêt  du  sang,  par  formation  apparente  d’un  cail¬ 
lot,  quelque  chose  de  particulier  dont  il  faut  chercher  lo  mécanisme.  En 
ell'et,  pendant  l'hémorrhagie,  le  sang  qui  passe  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
vasculaire  est  toujours  nouveau;  que,  l’on  recueille  ce  sang  dans  un  vase, 
il  ne  sUitransformera  en  une  masse  gélatineuse  qu’au  bout  de  plusieurs 
minutes.  Pourquoi  donc  se  forme-t-d  entre  les  bords  de  la  pl.aie  béante 
nu  bouchon,  solide  qui  est  bientùt  assez  résistant  pour  s’opposer  .è  l’issue 
de  toute  trace  de  sang? 

Tel  est  le  point  sur  lequel  je  pense  pouvoir  apporter  quelques  nouveaux 
éclaircissements. 

Après  -avoir  mis  à  nu  la  jugulaire  externe  d'tin  animal,  d’un  chien,  i>ar 
exemple,  on  fait  au  vaisseau  une  petite  plaie  et  l'ou  attend  que  l’hémor¬ 
rhagie  s’arrête  spontanément;  puis  immédiatement  ou  pl.ace  une  ligature 
sur  le  bout  iiériphériqiie  du  vaisseau.  On  peut  alors  assez  facilement 
faire  sortir  de  la  petite  plaie  un  caillot  en  forme  de  clou  dont  la  pointe 
pénètre  jusque  dans  la  lumière  vasculaire,  tandis  que  la  tête  s’étale  sur  la 
paroi  externe  de  la  veine.  En  plongeant  sans  retard  ce  coagulum  dans  un 
liquide  qui  fixe  les  élémculs  du  sang,  on  peut  ensuite  en  examiner,  à 
l’aide  du  microscope,  les  ditrôrentcs  parties.  La  pointe  cl  lu  portion  cen¬ 
trale  sont  grisâtres,  visqueuses  et  composées  d’une  matière  en  partie  gra¬ 
nuleuse,  en  partie  amorphe.  Les  granulations  sont  constituées  parties 
amas  énormes  d’hcmuLoblasles  déjli  altérés,  mais  encore  Irés  distincts  les 
uns  des  autres,  tandis  que  la  matière  amorphe  résulte  de  la  conlluence  en 
nue  masse  commune  et  cohérente  des  hématoblastes  les  plus  altérés.  La 
tôle  du  clou,  qui  est  rouge  à,  l’extérieur,  contient  au  centre  un  prolouge- 
inont  de  la  matière  visqueuse  hématoblastiquc  et  à  la  périphérie  des  mè¬ 
ches  Obnillaires  retenant  une  grande  quantité  de  globules  rouges.  Dans 
toute  la  portion  centrale,  et  è  proprement  parler  obturante,  on  n’aperçoit 
que  de  très  rares  globules  blancs. 

il  est  donc  évident  que  la  fibrine  s’est  surajoutée  à  un  bouchon  con¬ 
densé,  formé  presque  uuiquement  d’hématoblastes. 

Un  peut  suivre  au  microscope  la  formation  du  ce  bouchon  un  se  ser¬ 
vant  du  mésentère  du  la  grenouille. 

.\près  avoir  amené  dans  le'  champ  du  microscope  une  veinule  d’un 
moyen  calibre  et  h  paroi  bien  transparente,  on  pratique  une  section  in¬ 
complète  de  ce  vaisseau  a  l’aide  de  la  pointe  d’un  lin  scalpel,  il  se  pro¬ 
duit  immédiatement  due  hémorrhagie  abondante,  et,  pendant  quelques 
secondes,  ou;  lU’aperçoU  au  niveau  de  la  plaie  qu’un  bourbillon  rouge. 
Bientôt  lo  Ilot  sanguin  se  rétrécit  et  s’écoule  et  lentement  il  est  enserré 
par  une  couronne  Utétémenls  fortement  accotés  les  uns  aux  autres,  et  qui 
adhèrent  è  l'ouverture  du  vaisseau.  Quelques  inslunls  après,  l’orilice  do  la 


plaio  est  surmonté  d’une  sorte  de  champignon  blanchitre,  ii  travers  les 
éléments  duquel  les  globules  rouges  s'insinuent  péniblement, 

Loin  d’être  formé  par  des  globules  blancs,  ce  champignon  est  composé 
par  des  bémaloblastes  qui  ont  élé  retenus  au  passage  au  fur  ut  à  mesure 
de  l’écoulement  du  sang.  Au  moment  où  l’hémorrhagie  cesse,  ces  éléments 
sont  déjà  notablement  altérés,  et  en  continuanirobscrvation,  ils  subissent 
sous  vos  yeux  toutes  les  modincalions  caractéristiques  décrites  dans  mes 
travaux  antérieurs. 

Le  bouchon  obturateur  bématoblastique  no  retient  qu’un  nombre  insi¬ 
gnifiant  do  globules  blancs.  Ceux-ci  sont  spbéi'iques,  lisses  ii  leur  sur¬ 
face,  nullement  adliésifs;  car,  en  prolongeant  l’observation'  peudaul  quel¬ 
ques  minutes,  ou  les  voit,  grilce  ù  leur  contractilité  aiiuebo'ide,  s’écarter  do 
l’amas  dos  bématoblastes,  comme  ils  le  font  dans  le  sang  recueilli  enll'e 
deux  lames  de  verre. 

Us  ne  paraissent  doue  participer  en  rien  îi  l'arrêt  du  sang  et  ils  possè¬ 
dent  encore  leurs  propriétés  physiologiques  et  leurs  caractères  aiiatoini- 
ques  normaux,  alors  que  les  bématoblastes  du  bouchon  hémostatique 
sont  déjà  profondément  modillés. 

Dans  ce  processus  les  bords  de  la  plaie  me  paraissent  assis  ii  la  façon 
d’un  corps  étranger. 

Les  bématoblastes,  ainsi  que  mes  premières  recberebes  pouvaient  le 
faire  prévoir,  jouent  donc  un  rôle  actif  et  considérable  dans  le  mécanisme 
de  l’arrêt  du  sang.  Ces  éléments  sont  à  ce  point  altérables  qu’en  arrivant 
nu  contact  des  bords  de  la  plaie  ils  deviennent  adhésifs,  comme  lorsqu’ils 
ronconlrent  un  corps  étranger.  Cn  s’accumulant  au  pourtour  do  l’oritice 
béant  du  vaisseau,  ils  y  forment  un  obstacle  d’abord  iiisuflisant  ;  puis  les 
premiers  bématoblastes  arrêtés,  retenant  h.  leur  tour  ceux  que  l’issue  du 
sang  vient  mettre  incessamment  en  contact  avec  eux,  l'orilice  do  lu  [daie 
se  rMrécit  du  plus  en  plus,  jusqu’il  ce  qu'un  bouchon,  solide  et  bien  lixé, 
l’obture  enfin. 

Les  autres  élémenis  du  sang  et  la  formation  de  la  fibrine  ne  participent 
il  CO  processus  que  d’une  manière  .accessoire  et  secondaire. 

Le  sang  porte  donc  dans  son  sein  un  agent  bémoslatiqiie  puissant,  el, 
pour  bien  faire  comprendre  ma  pensée,  je  dirai  que,  s’il  élail  possible  do 
supprimer  dans  le  sang  normal  tous  les  béinatoblustes,  la  blessure  d’un 
vaisseau  déterminerait  une  bémorrbagie  qui  n’aurait  puis  aucune  teii- 
danco  ù  s'arrêter  spontanément. 

Emploi  du  l’cuii  oxygénée  en  chirurgie.  —  MM.  Péan  et  13ai.uv, 
après  avoir  ou  connaissniice  dos  expériences  de  MM.  Paul  Bcrt  ol  P. 
llcgnard  sur  les  effets  de  l’eau  oxygénée,  se  sont  livrés,  h  l’hôpital  Saint- 
Louis,  à  une  série  de  recberebes  pour  étudier  les  applications  qu’on  en 
pourrait  faire  en  cbiriirgic. 

lisse  servent  d’eau  oxygénée  absolument  neutre  contenant  de  deux  fi 
six  fois  son  volume  d’oxygène  et  l’ont  employée  eu  pansement  dans  les 
grands  traumatismes  et  Tes  ulcérations  de  diverses  natures;  en  injections 
dans  les  plaies  fermées  et  drainées,  dans  les  cavités  naturelles,  en  vapo¬ 
risation  dans  le  cours  des  grandes  opérations,  telle  que  l’ovariotomie,  à  lu 
place  de  l’aoide  pliéiiiqne;  ils  l’ont  administrée  ii  l’intérieur  îi  la  dose  de 
3  il  5  grammes  d’eau  oxygénée  contenant  six  fois  son  volume  d’oxygène, 
il  un  certain  nombre  d  opères  et  dans  certaines  alVections,  telles  que  l’uré¬ 
mie,  la  septicémie,  l’érysipèle,  le  diabète,  la  lubcreiilose,  et  p,arlioulière- 
ment  elle/,  les  opérés  tiiborciileiix. 

«  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  jusqu’ici,  disent  ces  expérimen¬ 
tateurs,  sont  des  plus  encourageants.  En  ell'el,  ils  ont  été  satisfaisants  non 
seiileinent  dans  les  petites  opérations,  mais  aussi  dans  les  grandes  ampu¬ 
tations  dos  membres,  dansles  petites  plaies  faites  par  l’ablation  de  tumeurs 
volumineuses,  dans  les  graves  blessures  accidentelles,  dans  les  incisions 
de  trajets  fistuleux,  dans  les  ouvertures  d’abcès  profonds,  intra-articulai- 
res  ou  autres. 

«  Sous  l'inllucnce  de  l’eau  oxygénée,  les  plaies  récentes  faites  avec  le 
bistouri  ou  le  thermocautère,  les  plaies  anciennes  même  recouvertes  de 
parties  spbacélées,  compliquées  de  lympbaiigile  ou  d’érysipèle,  preuneiit 


ont  un  bon  aspec.t  et  se  couvrent  do  bout 
pus  assez  abondant,  mais  crémeux  et  sans 
mnstaté  une  tendance  favorable  é  la  réuii 
plaies  d’amputation  et  une  cicatrisation  i 
es  ulcérations  clironiquos. 
l’est  pas  seulement  au  point  de  vue  loca 
résultats;  mais  nous  avons  aussi  constat 
ns  bon  nombre  de  cas,  au  point  de  vue  i 
une  diminution  très  marquée  de  la  lièvre  t 
ire  élévation  du  pouls  et  de  la  températui 
résumé,  les  résultats  que  nous  avons  obtc 


résultats  lions  ont  paru  plus  particulièi 
ires  variqueux  des  membres,  dans  les 
la  cystite  purulente. 

is  possédons  aujourd’hui  prés  de  cent  obs 
nous  venons  d’avancer  relativement  aux 
Aussi  croyons-nous  pouvoir  terminer  ; 

Li’eau  oxygénée,  c’est-à-dire  contenant,  sel 
imo  d’oxygène,  paraît  devoir  remplacer  i 
le  pbénique. 

Elle  peut  être  employée,  à  l’extérieur,  poui 
ilcérations  de  toute  nature,  eu  injections, 
chez  nu  certain  iiombre  d'opérés,  dans 
cliirurgicales  ou  autres. 

1-es  résultats  obtenus,  même  à  la  suite 
qu’iei  des  plus  satislaisants.  Non  seulcr 
ssi  les  plaies  anciennes  et  mémo  couverl 
il  rapidement  vers  la  cicatrisation.  La  i 
des  plaies  d’amputation  parait  être  favori 

L’état  général,  de  mémo  que  l’état  local,  i 
la  lievre  traumatique  est  plus  modérée, 
jcs  avantages  do  l’eau  oxygénée  sur  l’e; 
pas  d’etfet  toxique  ni  do  mauvaise  odeur;  ! 
douloureuse. 

)utre  les  plaies  chirurgicales,  les  affectk 
ement  intluencées  par  l’eau  oxygénée  son 
les  abcès  profonds,  rozène,  la  cystite  pui 
Paul  Idert  fait  observer  qu'il  y  a,  dans  l’ap 
ygénée,  deux  faits  concomitants  à  consid 
microbes,  puis  l’action  sur  la  plaie  de  : 

otion  parasiticido  do  l’eau  oxygénée  a  c 
renco  favorables  dans  le  traitement  des  1( 
ii  dos  essais  sur  la  diphlhérie. 
ut  noter  que  l’eau  o.xygcnée  du  commerce  ( 
une  notable  quantité  d’acide  sulfurique 


- «lii'cctcs.  —  Note  do  M.  Dkmbo. 

—  Une  des  questions  de  pbysiologie  à  propos  desquelles  les  auteurs  ont 
étpis  des  opinions  divergentes  est  celle  qui  concerne  l’inlluence  de  l’élec¬ 
tricité,  galvanique  ou  faradique,  sur  l’utérus,  soit  gravide,  soit  à  l’état  de 
vacuité.  Uela  me  semble  tenir  à  ce  que,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  fait 
d’expériences  précises  sur  les  animaux,  pour  étudier  les  contractions  uté¬ 
rines,  ducs  aux  excitations  électriques  portées  directement  sur  l’utérus, 


ou  faites  ù  travers  la  paroi  nbdomiiiale.  Il  m’a  donc  paru  intéressant  d’cn- 
Iroprondre,  au  laboratoire  de  M.  Vnlpian,  sur  le  conseil  de  M.  Boclie- 
fontaine,  une  série  d  expenences  sur  cette  question. 

.lelaisse  ponrle  moment  de  côte  tout  ce  qui  est  relatif  îi  l’utérus  gra¬ 
vide,  ne  possédant  pas  encore  siir  ce  poilU  Uii  liotnbré  siiinsant  de  faits 
expérimentaux,  pour  ne  parler  que  des  resultals  obtenus  sur  la  matrice 
des  animaux  l’état  de  vacuité. 

Les  expériences  ont  cte  fades  sur  dos  lapines  à  différents  Ages,  sur  des 
cliiennes  et  des  cliattes.  L’appareil  dont  |e  me  suis  servi  est  celui  de 
Siemens  et  Ilalslte,  il  bobine  fine,  ir>  3  (ft:  1  âOüi,  activé  par  deux  piles 
de  Gaiffe,  alu  bioxj'de  de  nianganèse  et  (-.hlorid'e  de  iiuic.  Après!  l'aiieu- 
Ibésie  de  l’animal  iiar  Ic'cbioral;  ou  après  ciirafisaliou,  l'utérus  étajt  inis 
îi  découvert.  Voici  les  résiiltalslque  j’ai  obtenus  et  qui  ont  été  rnis  sous 
les  yeux  de  .M.  Vulpian  : 

n  A.  Chez  les  luiiiiies:  —  La  faràdisalion  (lire'ctc'âe 'cliiicun  des  'uté- 
riis,  ou.  comme  on  dit  aussi,  de  cliaeiino  des  cornes  utériiies,  provoipie 
une  contraction  au  nivéaii  du  point  excité,  qui  s’étend  à  SJO-aii  millimètre.s, 
mais  non  .a  tonte  lit  corne' électrisée.  Jamais  les  contractions  ne  , sont 
transmises  .a  l’aiilre  corne. 

«  2.  En  mettant  une  électrode  sur  la  corne  droite  et  l’autre  sur  la 
corne  gauche,  on  fait  contracter  les  deux  cornes  utérines,  iioii  pas  dan.s 
leur  totalité,  mais  au  niveau  des  péle.s  et  jiisiju  fi  une  pelile  distance  des 
points  directement  excités. 

«  3.  Si  l’excitation  directe  de  1  une  ou  l’autre  corne,  nu  même  des 
deux  utérus,  ne  peut  déterminer  qu’une  contracliôn  limitée  do  cliaciine 
de  ces  parties,  il  ireii  est  pas  ainsi  quand  on  porte  l’électrisation  sur  le 
vagin.  En  effet,  quand  on  electrise  la  face  inrérieiire,  vésicale,  du  vagin, 
les  deux  électrodes  étant  placées  au  milieu  de  cette  paroi,  ou  provoque 
la  contraction  la  plus  manileste  de  dius  utérus  fi  la  fois.  Cette  coiilrac- 
tion  est  vcriniciilaire  et  se  jiropage  de  b  is  en  haut,  c'est-îi-dire  du  vagin 
vers  l’extrémité  supérieure  des  cornes. 

«  Quand  ou  excite  les  parties  lalérales  do  cette  paroi  inférieure,  la 
gauche  ou  la  droite,  ou  ne  provoque  des  coiitractioiis  que  dans  l’utérus 
correspondant.  , 

((  4.  .Au  contraire,  'dans  leS  mêmes  oonditio'és  expériiiienlales,"  l’èx’cltà- 
tion  portée  sur  la  face  supérieure,  rectale,  du  vagin  ne  provoque  que  des 
contractions  vaginalés,  qui  du  reste  sont  aussi  énergiques  que  celles  pro¬ 
voquées  par  l’électrisation  de  la  paroi  inférieure.  .  , 

«  il.'  En  excitant  certains  points  des  ligaments  larges,  on  obtient  des 
contractions  des  parties  correspondantes  de  rntériis:  il  n'y  a  jamais  de 
contractioiis  de  riitériis  tout  entier. 

«  fi.  Par  lu  l'uradisation  ii  travers  la  paroi  du  ventre  il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  d’obtenir  de  coiitractioh de  l’utérus  non  gravide. 

<1  7.  Le  conrant  minimum  avec  lequel  on  peut  provoquer  des  contrac¬ 
tions  de  l'utérus  à  un  est  celui  que  donne  notre  appareil,  lorsque  la  bobine 
inductrice  et  la  bobine  induite  sont  distantes  l'une  de  l’autre  de  lij  à  20 
centimètres. 

En  général,  l’excitabilité  de  l’utérus  chez  les  lapines  varie  selon  leur 
lige  et  selon  que  l’utérus  est  vierge  ou  non.  L’utérus  d’une  très  jeune 
lapine  est  tellement  excilabb',  que,  lorsqu’il  est  exposé  ?i  l’air,  il  a  des 
contractions  spontanées,  qui  einpêclieiit  les  expériences,  tandis  que  l’uté¬ 
rus  des  lapines  vieilles  qui  ont  déjii  porlé  est  beaucoup  moins  excitable, 
comme  l’ont  vu,  du  reste,  déjà  Oser  et  Sclilesinger  dans  leurs  expériences. 

«  8.  Après  quelques  excitations  faradiques  portées  directement  sur 
l’utérus,  on  obtient,  au  lieu  do  la  piileur  déterminée  par  chaque  excitation, 
une  dilation  des  petits  vaisseaux  de  l’organe,  lequel  perd  en  partie  son 
excitabilité. 

«  B.  Chez  les  chiennes  et  les  ehalles.  —  Sur  certains  sujets,  les  dilTé- 
rent.es  excitations  faradiques  des  cornes  utérines  n’ont  jamais  déterminé 
la  moindre  contraction  de  cet  organe,  à  l’état  de  vacuité;  sur  d’antres,  ou 
obtient  de  très  légères  contractions  utérines  avec  péleur  considérable, 
résultant  de  la  contraction  des  vaisseaux.  L’électrisation  do  la  paroi  inlé- 
ricure,  vésicale,  du  vagin  a  déterminé  la  pilleur  de  ce  conduit  et  celle 


derutcrus  et  des  cornes  utérines,  mais  il  a  été  impossible ,  do  conatatet 
une  contraction  évidente  de  ces  organes.  >'  •  . 

L’excitation  du  plexus  aortique,  d'après  lq.s  rcclierclies  do  Frankenbau- 
sor,  provoque, la  contraction  nianiresto  des  deux  cornes  utérines  à  la  fois, 
il  est  vraisemblable  qu’up  appareil  nerveux  de  çe  genre  se  trouve  entre¬ 
lacé  dans  la  paroi  vésicale  du  vagin. 

Ues  faits  étaient  importants  à  connaître  ayant  de  poursuivre  de, nouvel¬ 
les  recherches  sur  la  contractilité  de  l’utérus  gravide. 

A  propos  do  la  diH'érence  d'excitabilité  de  t’utérus  selon  l’espèce,  il  est 
intéressant  de  noter  que  c'est  précisément  chez  les  lapines,  dont  la  fécon¬ 
dité  est  bien  connue,  que  t’excitahilité  utérine  est  également  rcmarquahle. 

Peut-être  existe-t-il  une  relation  physiologique  entre  la  fécondité  et 
l’excitabilité  utérine? 

ILoi  rte  l’iiniforiiiilê  du  rytliaiic  du  eu^ur.  —  M.  Mahey  a  ob¬ 
servé  que  lorsque  l'on  trouble  le  rythme  normal  du  oœur  (grenouille  en 
provoquant  arlificiellemeut  une  contraction  nouvelle  après  chaque  systole 
provoquée  il  se  produit  un  repos  compensateur  qui  rétablit  te  rythme. du 
cauir  un  instant  altéré. 

Nous  nous  sommes  proposé  d’étudier  quelquqs-unes  des  circonstances 
de  ce  phénomène,  et  en  particulier  de  savoir  s’il  manifeste  une  propriété 
du  muscle  ou  une  propriété  dé  l’appareilj  nerveux  cardiaque.  Voici  les 

I"  Lorsque  l’on  opère  sur  le  cœur  entier,  les  excitations  efficaces  ou  inef¬ 
ficaces,  qu’elles  soient  un  travail  additionnel  ou  non,  peuvent  être  suivies 
d’une  pause  manifeste,  ce  repos  est  nu  phénomène  indépendant  du  tra¬ 
vail  musculaire; 

2“  Lorsque  au  contraire,  l’on  excite  le  muscle  cardiaque  seul  entretenu 
artillciellemcnt  en  mouvement  parfaitement  régulier,  ces  excitations,  effi¬ 
caces  ou  non,  no  sont  poinlsuivies  dë  repos.  Le  repos  compensateur  est 
donc  le  fait  de  l’appareil  nerveux  intra-cardiaqiie.  Celuhci  outre  sa  fonc¬ 
tion  d’auxiliaire  du  système  musculaire,,  présiderait  îi  la  régularisation  du 
travail  du  cœur. 

|{echcrclics  sur  les  lois  de  l’aclivîtc  du  rntur.  —  Le  jeu  du 

cœur  est  régi  par  deux  lois  que  les  physiologistes  coiiiiaissent  sous  le  nom 
de  «  loi  de  la  varialion  périodique  de  l’excilabilité  »  (Marey)  .et  de  «  loi  de 
l’uniformité  du  travail  ou  du  rythme  »  (Cyoïi-Marcy).  Je  me  suis  proposé, 
dit.M.  üaslre,  de  faire  l’analyse  expérimentale  de  ces  propriétés,:  de  savoir, 
le  cœur  étant  un  organe  complexe  museulaire  et  nerveux,  à  laquelle  do 
ces  deux  parties  l’uiio  et  l’autre  propriété  devaient  être  attribuées,  d’en 
chercher  l’explication  et  enfin  d’en  déduire, les  conditions  ou  causes  du 
mouvement  rythmé.  Je  crois  établir,  qçe  la  première  est  un  attribut,  une 
manière  d’être  du  muscle;  que  la  .pecoude  est  un  attribut  de  l’appareil 

1,  M.  Marey  a  monlré  que,  dans  le  cours  d’une  révolution,  le  cœur 
(tortue,  grenouille)  passait  périodiquement  par  deux  états:  pendant  ia 
contraction,  il  est  réfractaire  aux  excitations,  qui,  appliquées  uu  peu  plus 
tard,  pendant  le  rehêcliemont,  provoquent  un  battement  nouveau  inter¬ 
calé  dans  la  série  de  scs  battements  rythmiques.  L’excitabilité, varie  pério¬ 
diquement  :  très  faible  pendant  que  le  .cœur  se  cpntracto,  elle  croît  régu¬ 
lièrement  pendant  tout  ie  temps  qu’il  cstrelachp,  .  • 

La  propriété  avait  été  reconnue  pour  le  cœur  entier  (nerfs  et  muscles). 
Nous  l’avons  recherchéu  dans  le  muscle  seul  (pointe  de  vculricule).  Cette 
pointe  est  nalurellemeiit  inerte:  elle  ne  bat  pps.  .Un  artifice,  i’emploi  du 
courants  d’indiioliou  l'réqucttiment  interrompus,  la  fait  battre  rythmique¬ 
ment.  Lorsque  les  hattemonts  sont  devenus  réguliers,  on  surprend  ie 
muscle  aux  diirérentcs. périodes  du  sa  révolution  pur  une  décharge  supplé¬ 
mentaire.  On  a  soin  que  cette  décharge  ne  rompe  pas  je  rythme  du  cou¬ 
rant  excitateur  :  pour  cela  011  supprime, brusquement  une  résistauee  élec¬ 
trique  intercalée  dans  le  circuit  inducteur.  Ui  l'on  a  soin  de  remplir  les 
conditions  nécessaires  pour  que  l’excitation  surajoutée  soit  toujours  iden¬ 
tique  h  elle-même,  on  vérifie  que  le  muscle  cardiaque,  comme  le  cœur 


onilo]’,  oaL  réfi'iictalro  pendant  la  systolo  «t  excilable  pendant  la  diastole. 
La  loi  il’inexcitabiiilé  périoiiie/ue  est  donc  vérilablement  une  loi  muscu¬ 
laire.  L’ c:i;citabilité  du  muscle  cardiaque  augmente  régulièrement,  depuis 
le  débutdu  relâchement  jusqu’à  la  fin.  Quant  îi  la  phase  systolique,  la  va¬ 
riation  d’excitabilité  pendant  sa  durée  est  plus  dilTicile  ît  caractériser.  Il 
nous  a  paru  que,  conlrairemeiiL  îi  ce  qui  a  été  dit  à  propos  du  cœur  tout 
entier,  l’excitabilité  décroît  d’une  manière  continue  pendant  la  phase  sys¬ 
tolique.  La  courbe  de  l’excitabilité  serait  représentée  par  ie  graphique 
même  de  la  contraction  renversé. 

La  loi  de  la  variation  périodique  d’excitabilité,  appliquée  au  muscle, 
permet  d’expliquer  légiümemeiit,  ainsi  que  M.  Marey  l'avait  fait  par 
avance,  deux  des  propriétés  spéciales  du  muscle  cardiaque,  il  savoir  : 
1“  d’exécuter  des  mouvements  discontinus  pour  une  excitation  continue 
(Heidenhain,  Itanvicr,  Dastre  et  .Morat);  2"  de  réagir  à  des  excitations 
rythmées  en  prenant  un  rythme  de  mouvement  différent  (lîcliliardt,  llow- 
ditch,  ’llastre  et  Moral). 

Les  travaux  d’un  grand  nombre  de  physiologistes  ont  solidement 
établi  l’idée  que  le  mouvement  rythmé  est  nue  propriété  adéquate  du 
muscle  cardiaque.  11  restait  à  savoir  quelles  sont  norinalement  les  cxcila- 
tioiiB  continues  on  intermittentes  qui  permettent  au  iimscte  cardiaque  de 
traduire  en  fait  son  aptitude  an  mouvement  rythmique. 

La  plus  remarquable  de  ces  excitations  est  celle  do  la  pression.  M.  Marey 
d’abord,  puis  .L-M.  Ludwig  et  Luchsinger,  M.  Foster  et  Gaskell  ont  mis 
en  évidence  l’action  excilalrioe  de  la  pression  sur  le  muscle  cardiaque. 
Une  presion  suffisante  peut  provoquer  les  mouvements  du  muscle  cardia¬ 
que  immobile.  Cette  même  propriété  appartient  îi  d’autres  muscles  creux 
de  la  vie  organique,  tels  que  l’uretère.  Une  de  nos  expériences  montre 
que  les  variations  périodiques  de  la  pression  qui  se  produisent  normale¬ 
ment  dans  le  cours  d’une  révolution  cardiaque  sont  précisément  aptes  il 
entretenir  le  rythme  des  contractions.  On  conjugue  deux  cœurs  isolés: 
par  exemple,  un  cœur  de  tortue  intact  et  un  cœur  de  grenouille  préparé 
h  la  façon  de  liernslein;  lorsque  les  tubes  sont  réunis,  la  pression  engen¬ 
drée  par  la  contraction  du  premier  se  fait  sentir  périodiquement  dans 
l’autre.  La  ))oinle  du  cœur  de  grenouille,  tout  à  l’iietire  immobile,  se  met 
il  battre  avec  le  rythme  du  cœur  de  tortue,  tandis  que  la  base  avec  les 
oreillettes  conserve  son  rythme  propre. 

Les  propriétés  du  muscle  et  les  alternatives  de  la  pression  suffisent 
donc  i  entretenir  les  battements  du  cœur. 

A  cet  appareil  musculaire  essentiel  au  rythme  s’en  ajoute  un  second 
qui  est  accessoire,  c’est  le  système  nerveux  inlra-cardiaque,  véritable  sys¬ 
tème  de  perfectionnement,  et  enfin,  au-dessus  de  cet  appareil,  et  agissant 
de  la  même  manière,  un  autre  encore  renforçant  l'action  du  précédent, 
le  système  nerveux  (modérateur  et  accélérateur)  cxtra-cardique  ou  extrin¬ 
sèque. 

L’explication  de  la  loi  de  la  variation  périodique  d’excitabilité  résulte 
des  mémos  faits  et  d’une  autre  expérience  qui  consiste  à  établir  la  conju¬ 
gaison  croisée  do  deux  cœurs,  l’un  normal,  l’autre  préparé  h  la  façon  de 
üernstein.  La  pression,  stimulant  promoteur  du  rytîime,  n’a  d’action  que 
si  elle  s’exerce  îi  l’intérieur:  appliquée  à  rmitériour,  elle  ne  détermine  pas 
la  pointe  immobile  ii  entrer  en  action.  Sou  ellicacilé  parait  duc,  par  con¬ 
séquent,  i\  ce  qu'elle  se  comporterait  comme  un  agent  mécanique  de  dis¬ 
tension.  L’e.xoitabililé  du  cœur  s’accroît  pendant  la  phase  diastolique, 
parce  que  la  distension  active  ou  élastique  produit  par  elle-même  une 
stimulation.  Cette  stimulation,  qui  vient  s’ajouter  h  celles  qui  sollicitent 
d’autre  part  le  muscle  cardiaque,  ii  ce  moment,  fait  paraître  celles-ci  plus 
etlloaces. 


Aciid  iiiilui-ata  généralisé,  contogienx,  ayant  iioiiv  origine 
lin  acné  varioloïdo.  —  M.  Bhame  vient  de  faire  sur  cette  affection  des 
observations  qui  ont  porté  sur  huit  sujets  atteints,  les  uns  d’acnés  vario- 
loïdes  engendrant  un  acné  indurata,  les  autres  d’un  acné  induré  primitif, 
et  dans  tous  ces  cas  l’acné  indurata,  soit  consécutif  it  un  acné  varioliforme 


-  <2?  - 

soit  |ll■^mitil',  s'ost  montrû  inocu'.uble  sur  le  sujet  iilîooti,  et  contagieux  sut' 
des  sujets  sains  dans  doux  cas. 

L’aoné  indnrala  est  formé  par  nu  exsudât  où  le  microscope  permet  do 
constater  avec  un  grossissement  do  300  diamètres  la  présence  de  spores 
en  grand  nombre,  cl  de  tubes  en  général  très  courbés  formant  lacis,  por¬ 
tant  des  spores  assez  rares,  mais  joints  ù  do  petits  amas  de  spores  et  d'au¬ 
tres  tubes  isolés  portant  également  des  spores  recourbés  et  plus  grands. 
M.  Brame  dénomme  ce  mycoAcrme  acné  incwvata.  Dans  l’acné  varioli- 
forme,  l’exsudai  montre  de  nombreux  globules  blancs  voisins,  mais  on 
n’y  voit  pas  do  tubes. 

Comiusinns.  —  1»  Non  seulement  l’acné  varioliforme  ou  varioloïde  est 
contagieux,  mais  il  engendre  un  acné  indurata,  qui  se  transmet  également 
par  contagion  à  l’individu  nui  en  est  porteur  ou  à  d'autres  personnes. 

2»  L’acné  indurata  lui-mème  peut  être  contagieux  originairement,  et 
cela  par  la  présence  d  un  mveoderme.  que  je  dénomme  «eue  inairvala. 

3"  Le  traitement  de  l’acné  varioloïde  doit  surtout  consister  en  ponc¬ 
tions  de  chaque  pustule,  suivies  d  un  badigeonnage  .’i  l’iodnre  argentique, 
récemment  préparé,  avec  addition  préalable  do  cérat,  additionné  de  coal¬ 
tar,  de  glycérine  et  de  craie,  s  il  y  a  des  ulcér.alions. 

/i»  Le  traitement  de  I . acné  indurata.  contagieux  ou  non,  doit  consister 
en  iioiictions  plus  ou  moins  répétées  de  chaque  pustule,  suivies  de  l’appli¬ 
cation  de  l’iodure  argentique,  récemment  préparé,  et,  lorsque  les  pustules 
commencent  il  s’etVaeor,  de  celle  d’une  soliilioii  dans  l’alcool  îi  9C  degrés 
de  tannin  iodé.  On  revient  ù  riodiire  argentique,  si  la  solution  de  tannin 
iodé  produit  une  légère  inllummation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  18  et 23  juillet  1882.'  —  Présidence  de  M.  Gavarhet. 


Ile  In  durée  de  l'isniement  néce.ssairc  dans  les  diverses 
maladies  eontaificciHes.  —  M.  le  ministre  de  rinstriiction  publique 
avait  demandé  récemment  à  r.4cadémie  de  vouloir  bien  l’éclairer  sur  la 
durée  pendant  laquelle  il  élait  nécessaire  de  tenir  les  enfants  écartés  des 
écoles  après  une  maladie  contagieuse.  M.  Ilillairct  répond  à  cette  demande 
pour  les  fièvres  éruplives,  les  oreillons  et  la  diphthérie. 

Pour  la  variole,  pour  la  rougeole,  pour  la  scarlatine,  les  enfants  ma¬ 
lades  doivent  être  tenus  isolés  de  leurs  camarades  pendant  quarante 
.jours.  Pour  la  varicelle,  la  durée  de  l’isolement  doit  être  do  vingt-cinq 

Les  oreillons  sont  certainement  une  maladie  contagieuse.  Quant  ù  la 
manière  dont  s’elloclue  la  coiilagion,  cela  paraît  être  surtout  par  la  respi¬ 
ration.  Quoi  qu’il  en  soit,  eu  prenant  la  durée  la  plus  longue  dos  oreil¬ 
lons,  011  obtient  un  isolement  de  vingt-quatre  on  vingt-cinq  jours. 

La  diphthérie  est  très  rare  dans  ics  lycées  et  collèges.  Depuis  dix-huit 
ans  qu’il  est  médecin  du  lycée  Saint-Louis,  M.  ilillairct  n’eii  a  pas  vu 
un  seul  cas.  Le  plus  long  délai  d’isolement  doit  être  de  quarante  jours. 

Queiqiies  personnes  se  sont  demandé  si  l’isolement  devait  être  aussi 
prolongé  dans  les  cas  légers  que  dans  les  cas  graves.  M.  Ilillairet  pense 
que  oui,  car  un  cas  léger  peut  par  contagion  donner  naissance  ù  un  cas 
grave,  il  est  assurément  regrettable  de  faire  perdre  ù  un  élève  quelques 
jours  do  plus,  mais  il  serait  encore  plus  fitcheux  de  provoquer  l’éclosion 
de  quelques  cas  graves. 

M.  Ilillairet  discute  ensuite  l’étendue  sur  laquelle  peut  se  faire  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  contagieuses.  L’isolement  doit  être  absolu;  pour 
les  établissements  où  il  n’est  pas  possible  do  l’obtenir,  les  élèves  doivent 
être  renvoyés  dans  leurs  familles. 

Il  ne  suffit  pas  de  pratiquer  l’isolement;  il  faut  en  outre  purifier  et  dés¬ 
infecter  les  vêtements,  les  linges  et  l’appartement  mémo.  Enfin,  avant 
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d’iHre  remis  eir  contact  avec  leurs  camarades,  les, cpnvalesceiUa  'doivent 
être  baignés  cl  savonnés  une  ou, deii.’f  fois.  ,  :  ,  ,  .  .  ; 

Ces  rccominaiidalions  peuvcnl  paraitro  sévères  ;  cependant  elles  sonl  en 
usage  dans  presque  tous  les  pays  d’ICiiropc.,  > 

.M.  Lidselski  (de  Varsovie)  a  reli'ouvé  dans  un  ouvrage  do  l-’ierre  Franck 
de  177!)  un  règlement  conlreta  contagion  do  la  petite  vérole  qui  était  déjà 
en  usage  ii  Dijon  îi  cette  époque. 

IVoiirrieorio  d»  l’Iiospico  «les  Knfaiits  asHistes. —  VD  IbvuROT 
vient  de  faire  ,1a  statlsti(|ue  do  ralimcnlution  arlillcicllo  du  juiirlSKl 
au  février  IsSi.  Quatre-vingt-six  enfants  atteints  de  syphilis  liérédi- 
laire  ont  été  élevés  à  la  nourricorie.  Les  cliilfies  montrent  la  supériorité 
du  lait  dVinesse  sur  celui  des  autres  animaux.  M.  Parrot  a  vu  ce  lait  opé¬ 
rer  chez  les  enfants  de  véritables  l'ésurrections.  I' 

En  manière  de  conclusion,  iM.  Parrot  formule  les  propositions  suivan¬ 
tes  d'un  caractère  éminemment  pratique  :  .  ;  ,1 

A  défaut  d’une  bonne  nourrice,  l’allailemontdircol  au -pis  des  animaux 
peut  rendre  du  grands  services,  il  est  Iraueliement  indiqué  pour  les  en¬ 
fants  atteints  de  sypbdis  héréditaire.  ,  , 

L’Anesse,  par  sa  sobriété,,  par  la  manière  dont  elle  supporte  la  stabu¬ 
lation  prolongée,  surtout  par  la, constitution  chimique  de  son  lait,  qui  le 
rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  femme,  tient  le  premier  rang  parmi  les 
animaux  qui  peuvent  être  utilisés  pour  l’allaitement  artificiel.  Viennent 
après:  la  jument,  la  clièvre  et  la  vache.  ,  ,  , 

Une  Anesse  un  pleine  lactation  ne  peut  nourrir  efficacement  que  trois 
enfants  Agés  en  moyenne  de  cinq  mois.  ■ 

Le  nombre  des  tetées  dans  les  vinglrquatre  heures  Variera  de  six  à  huit; 
il  sera  d’autant  moins  considérabiu  que  les  enfants  seront  plus  Agés;' 

LA  où  la  chèvre  pourra  vivre  eu  liberté  et  trouvera  des  aliments  de 
prédilection,  on  la  substituera  saps  inconvénient  à  Ifitiiesse. 

Dans  la  tfiérapeulique  de  renranco,  la  laU  d’Anesse  doit  tenir  une  place 
imporlaute.  Il  est  particulièronaeiit  indiqué  dans  les  alfections  gastro-in¬ 
testinales.  Exceplionnellçmenl,  il  remplacera  avec  avantage  le  lait  de 
femme.  ,  .  ,  - 

Toutes  les  maisons  hospitalières  destinées  A  ilassistance  des  nouveau- 
nés  ,et  des  enfants  du  premier'  Age,  sains  ou  malades,  devront  être  pour¬ 
vues  d’une  nourricorie,  où  ion  entretiendra  proportionneliemcnt  A  leur 
besoin  des  Anesscs  et  des  plièvrcs. 

Los  iocaux  atfectés  A  ce  service  seront  disposés  de  telle  sorte  que  l’éta¬ 
ble  où  séjourneront  liabituellcmeiil  les  animaux  soit  d’un  accès  facile. 

Une  comptabilité  régulière  du  poids  des  enfants,  pesés  trois  fois  par 
semaine,  donnera  des  renseignements  exacts  sur  le  mouvement  de  leur 
nutrition  cl  servira  de  point  de  départ  aux  modifications  qui  dévront  être 
apportées  dans  leur  régime  alimentaire. 

Deux  enfants,  trois  au  plus,  devront  être  soignés  par  la  même  per- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  ' . 

Séances  des  2S  juin  et  5  juillet  1882,  —  Présidence- du  M.  Gl'énio’i'. 

I.i{;aturo  de  la  eai-olidc  externe.  —  M.  FAnAEEUP,  A  l’ciccasion 
du  procès-verbal,  indique  que  l’obsc|  vation  de  .M.  iDubrneil  montre  un 
nouveau  danger  dans  la  ligature  de  la  carotide  externe;  M.  Dubrucil  a  lié 
au-dessous  de  la  Ibyroïdieiiiie.  , 

D.ans  ces  conditions,  M.  Forabeuf. demande  si, le  lieu  d’élection  de  la 
ligature  ne. doit  pas  être  imposé.  Or,  ce  lieu  d’élection  existe;  M.  Guyoïi 
l’a  déjA  indiqué  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  il  est  dans  un  segment  de 


lo  h  ia  niIVlimilres,  prjnii)i  jB  mire  l’origine  do 'b  lliÿroïdioniie  su|)('‘i'lelire 
et  celle  de  la  linguale.  Un  cliirurgien  américain,  qui  a  fait  de  nom- 
breuses  reclierclics  îi  ce  sujet,  lui  a  lionvé  h  peu  prés  la  même  longueur, 
le  lieu  d'élection  anatomique  :  car  la  lliyroVdienne  supcrieure.nait 


u-dcli\  de  ( 


toujours  très  près  . . . . . 

La  linguale  naît  toujours  à  I2millimèlr 
calion,  et  aucune  de  ses  anomalies  n’a 
gueurde  ce  segmenl. 

U'csl  aussi  le  -lieu  d'cleolion  cilirurgicai.’car  (in  ne’lie  la  ’carotidé  que 
pour  des  affections  situées  dans  des  régions  ou  se  rendent  b's  arlères  qui 
uaissent  au  del.'i  de  cescgmeiil. 

r.,n  recherche  du  la  carotide  exierne  est  dilicile  dans  ce  point  ;  aussi 
ne  saurait-on  Irop  multiplier  les  [loinls  du  repère.  M.  l-'arabeufeu  apporte 
un  nouveau  qui  rend  l’opération  plus  lacile :  c'est  la  arande  corne  de  l’os 
hyoïde  dont  les  auteurs  n'ont  pas  parlé  jusqu’ici- 

Jusqu'ici  les  auteurs  avaient  recommande  dilTércnls  moyens:  les  uns 
recommandant  de  découvrir  la  carotide  primitive-  puis  de  descendre  jus¬ 
qu’à  la  carotide  externe;' c’est  un  mauvais  tnoven  i  on  fait  ainsi  une  vraie 
dissection  du  cou. 

U’aiitres  ont  recommandé  de  elierchcr  une  collalèrale;  c’est  plus  dilfi- 
cile  que  la  rechercliu  de  la  carotide  externe  elle-méine- 

M.  üiiyon  a  enfin  recommandé  de  rechercher  le  grand  hypoglosse, 
mais  sa  situation  est  variable,  car  il  pi  nt -c  tunmi  jusqii’îi  2  cëntiniètrcs 
au-dessus  de  l’os  hyoïde,  de  aorte  qu’on  iiourrail.  si  on  voitlail  le  voir 
Il  tout  prix  et  lier  au-dessous,  être  expose  a  Itcr  au-dessus  de  la  lin¬ 
guale  et  de  la  faciale. 

L’os  hyoïde  n’olfre  pas  loits  ces  iticonvétueiils  :  il  sst  faiu/ible  et 
siiperliciel.  La  carotide  externe  est  au  conlacl  dé  la  graiide  corne,  mais 
dit  cétc  do  la  colonne  vertébrale.  11  conduit  nécessairement  nu  lien 
d’élection,  car  cotte  grande  corne  cal  loujours  silttée  entre  Voriginb  du  la 
lliyroïdieitne  supérieure  et  celle  de  In  linguale. 

Cette  corne  trouvée,  on  peut  voir  le  pliïs  Souvent  au-dessus  l’hypo¬ 
glosse  qui  croise  transversalement  la  carotide  exierne. 

ICnIln  on  trouve  un  tronc  veitteitx  résultant  de  la  réunion  des  veines 
faciale,  linguale,  liiyroldieiine,  situé  obliquemelil  aii-dcssons. 

On  a  donc  ainsi  un  triangle  formé  en  liant  par  le  grand  hypoglosse, 


en  bas  par  le  tronc  Ihyro-lingiio-facial,  bn  dehors  par  la  carotide  interne  ; 
c'est  dans  ce  Irianglo  qu’est  le  lieu  d’électioii  de  la  ligature.  Quand  on  a 
celte  régularité,  la  ligalure  n’est  qu’un  jeu.  Mais  qiielquelois  ce  tronc 
veineux  est  situé  sur  la  grande  corné  de  l'os  livoïdo;  il  faut  alors  la 
couper,  comme  l’a  fait  M.  Verneuil.  D'autres  lois,  les  veinés  qïii 'le 
cpnsliluenl  no  se  réunissent  pas  et  forment  un  grillage  an-devant  de  la 
carotide  externe.  'l''ontcs  ces  dispositions  augmenlcill  les  dilficultés. 

.\1.  Desi'Hés  ne  connaît  pas  d'opération  plus  facile  que  la  ligalure  dé 
la  carotide. cxlcriie,  en  suivant  le  précepte",  vaguement  indiqué  par  Mal- 
gaigne,  d’inciser  1  1  g  1  lo  1  1  l  insloïdieii  et  d’ouvrir  sa 

game.  Il  l  a  fait  iiir  I  s  1  t  1  I  ohé  l’os  hyoïde  qui  a  élé 

le  milieu  de  son  iiK  1  I  ^  lu  sterno-niasloïdien  a  vu 

par  transparence  la  I  |  M  1  1  if,  a  coupé  la  paroi  pos¬ 

térieure  de  cette  game  en  dccolaiit  et  déimdaiil  l’arlère,  l’a  liée.  11  a  fait 
cette  opération  poi  jn  I  la  g  .temporale  qui  avait  élé 

incisé  et  avait  donne  licii  a  des  hémorrhagies  inquiétantes.  L’opération  a 
etc  faite  en  pleine  hevie  ci  en  pleine  suppiiraiion.  Aussi,  au  quatrième 
‘  no'lbeecod  on  iveaii  de  la  ligature;  il  a 
etè  oblige  de  lier  la  caroiiue  primitive.  Le  malade  est  mort  d’accidents 
cérébraux  et  septicémiques. 

M.:TiLLxt)x  considère  melte  ligatuVe 'comitic  iin'c  dès  plus  difficiles, 
parce- qu’on  m.anqHe  de  points  de  repère  tangibles.  Nous  n’avions  que 
1  liypoglosse  do  M.  Giiyon,  la  présence  bu  dehors  dé  la  carotide  externe, 
la  présence  do  collatérales  sur  la  carotide  externe.  L’os  hyoïde  est  un 
de  repère  qui  donne  plus  de  précision  à  l’opération  et  qu'il 

Quand  on  clicrclio  Jn  gaine  du  slerno-inasloïdien,  on  .s’égare. 

TO.ME  cm.  3'  Livn,  !) 
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L'incision  doit  partir  de  l’angle  de  la  mitclioiro  et  aboullr  au  bord 
anlérieur  du  slcrno-masloïdicn  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage 
lliyroïde. 

Sur  le  vivant  on  aeiit  les  battements,  ce  qui  diminue  la  difficulté  des 
reolierclics.  Du  reste,  M.  Guyon  a  donné  le  grand  liypoglosse,  non 
comme  point  de  repère,  mais  comme  un  moyen  de  reconnaître  la  caro¬ 
tide  externe  de  l’interne. 

Le  point  le  plus  important  (car  l’iiyoïde  pont  être  écarté  et  masqué', 
c’est  l'existence  des  collatérales;  il  conseille  de  ne  pas  placer  le  lit  avant 
d’avoir  vu  une  collatérale. 

iM.  Lu  Dentu  considère  que  le  point  imporlant  est  de  bien  commencer. 
Les  auteurs  classiques  no  donnent  pas  assez  le  conseil  de  commencer  les 
incisions  très  liant;  pour  lui  il  empiète  toujours  sur  la  région  de  la  pa¬ 
rotide  dont  il  n'ouvre  jamais  la  loge. 

Mais,  (le  plus,  il  y  a  des  ganglions.  Dans  ses  exercices  de  médecine 
opératoire,  il  s'était  fait  une  règle  d'en  extirper  nn  ou  deux  quand  ils 
étaient  trop  gros;  et  il  croit  qu’on  pourrait  le  faire  sur  le  vivant  en  pareil 
cas,  mais  avec  prudence  et  en  jetant  des  (ils  sur  le  hile. 

Le  tronc  veineux  doit  encore  servir  de  guide,  car  il  est  toujours  situé 
au-dessous  du  point  où  on  doit  lier. 

•M.  ViiiiNELiLa  fait  trois  fois  la  ligature  de  la  carotide  externe.  Jus¬ 
qu’ici,  il  ne  connaît  jias  do  meilleur  procédé  que  celui  de  M.  Guyon  in¬ 
diqué  par  M.  Tillanx.  Ce  qu’il  faut  avant  lont,  c’est  une  plaie  exsangue* 
Aussi  n’iiésiie-t-il  pas  îi  couper,  entre  deux  ligatures,  les  troncs  veineux, 
même  les  plus  gros  [lour  se  donner  du  jour. 

Quant  aux  ganglions,  il  faut  éviter  dii  1rs  enlever,  car  ils  émettent  des 
veines  sans  valvules  qui  peuvent  donner  lieu  îi  des  liétnorriiagios  graves 
comme  la  section  du  tronc  même  de  la  jugulaire.  Si  on  les  enlève,  il  faut 
auparavant  lier  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent. 

M.  Faiiaueuf  n’a  p.as  voulu  décrire  le  procédé  opératoire  de  la  ligature; 
il  n’a  voulu  qu’indiquer  le  point  de  rujièrü  nouveau  qu’il  propose. 

l.’extirpation  des  ganglions  est  dangereuse;  elle  a  causé  quelquefois  la 
mort  ;  ils  sont  gênants,  mais  on  peut  les  tourner. 

Il  accepte  l’incision, de  M.  Guyon,  mais  il  conseille  d’ouvrir  la  gaine 
du  slernu-masloidien. 

M.  Le  Dentu  en  parlant  d’extirpation  des  ganglions  u  n  voulu  parler 
que  d’extirpations  prudentes,  et  après  ligature  des  vaisseaux  du  hile.  Du 
reste,  il  n’est  pas  de  chirurgien  h  qui  il  ne  soit  arrivé  de  faire  de  pareilles 
extirpations  sans  danger. 

M.  Maiicuanu  indique  que  tou»  les  livres  classiques  donnent  le  conseil 
do  faire  partir  les  incisions  du  milieu  du  l’Intervalle  qui  sépare  l’angle  do 
la  mitchoirn  du  bord  antérieur  du  slerno-masloïdien.  Dourlui,  ladifliculté 
consiste  dans  la  disoission  du  tissu  cellulaire  dense  et  serré  qui  engaine 
les  vaisseaux. 

Fistule  «lu  canal  ilc  Stciioii.  —  M.  Dei.kns  a  lu  un  rapport  sur 
un  procédé  nouveau  pour  oblitérer  les  fistules  du  conduit  do  aiénon,  par 
M.  Richelot. 

L’orifice  de  la  fistule  était  au  niveau  du  masséter,  la  lésion  s’était  com¬ 
pliquée  d’un  abcès  qui  avait  donné  lieu  ù  deux  ouvertures  dont  une  était 
au  niveau  du  huccinateur.  M.  Richelot  se  servit  de  cotte  dernière  ouver¬ 
ture  pour  y  introduire  un  tube  è  drainage  qui  traversait  lu  joua  et  qui 
conduisait  la  salive  dans  la  bouche.  Il  fit  ensuite  l’avivement  et  la  suture 
de  la  fistule  externe,  qui  réussit,  et  peu  à  peu  il  retira  le  tube  ù  drainage. 
La  guérison  fut  complète. 

M.  TnÉLAï  a  eu  deux  fois  l’ocoasioii  do  traiter  dos  fistules  du  canal  de 
Stenon.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  tumeur  de  la  parotide  s’enfonçant 
profondément  dans  le  creux  parotidien.  Le  canal  de  Sténon  fut  blessé. 
11  suffit  au  malade  de  porter  un  appareil  oompresseur  construit  par  Char- 
rièro  père  pour  que  In  guérison  fût  complète  en  quatre  jours. 

,  Dans  le  deuxième  cas,  la  listulo  était  consécutive  h  nn  abeès  déterminé 
par  un  calcul.  Celle  fistule  avait  deux  orifices,  un  cutané,  l'autre  muqueux, 
reliés  par. un  trajet  oblique  à  travers  la  joue  !  il  fit  passer  un  fil  de  fer  it 


Il'avcl's  le  tl'ajot,  plilg,  poi  forant  direclemcnt  la  joue  au  niveau  de  rorlfice 
exlei'iiD,  il  IlL  passée  le  lil  îi  travers  ce  nouveau  trajet.  Les  deux  cliofs 
ressortaient  doue  par  la  joue,  séparés  pur  un  intervalle  relativement 
étendu:  le  sommet  de  l’anse  du  iil  répondait  à  l’orilice  externe,  mais  ne 
le  dépassait  pas.  Au  moyen  d’un  serre-nœud  il  tordit  le  fil,  f]ui  coupa  au 
bout  de  quel>|nes  |oiir.s  toutes  lus  parties  comprises  dans  l'nnse;  il  y  avait 
la  une  vaste  perte  de  snlistanne  du  côté  di'  la  joue  :  elle  sutlit  pour  guérir 
latislulu  externe.  Il  a  l'ait  cette  opération  il  y  a  dix  ans  :  aujourd'hui,  il  se 
servirait  d'un  lil  de  cauutcliuuc. 

IJe  sou  cote,  M.  Li:  l'oiir  a  eu  à  traiter  une  fistule  conséeutive  a  l'abln- 
!  épitlielioma  de  la  joue.  11  a  employé  le  même  procédé 
seulement,  comme  il  n’y  avait  pas  d’orifice  muqueux,  il  a 
joue  en  deux  points;  il  s’est  servi  d’un  fil  de  soie.  La  gué- 
uivie.  Ce  procédé  est  du  reste  déorit,  dit-il,  dans  Malgaigne. 
;édé  de  Déguise  père  modifié  pur  Malgaigne. 
ajoute  qu’il  emploierait  volontiers  le  caoutchouc, 
lie  M.  Iticlielot  difi'ére  des  autres  en  ce  qu’il  s’agissait  d’une 
t  qu’il  s’est  servi  de  la  cavité  d’un 
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M.  Le  b'ort 


abce 


l'raetiirc  lisi  (■«iiiiliiit  :iii<li(ii'  cvleriic.  —  L’observation  du  cas 
relaté  par  M.  ll.MJunixiüNï  (de  Dordeaux),  jointe  aux  résultats  de  nom- 

la  cause  est  une  cliiite  sur  le  mentou,  iiiii  agit  d  autant  mieux  quelle 
malade  a  inoiiis  de  dents,  celles-ci  paraissant  amortir  le  choc.  Les  con- 
dyles  rentrent  dans  le  conduit  auditit’  exleriie.  Le  maxillaire  paraît  traiis- 
[lorté  en  arriére  eu  bas.  La  membrane  du  tympan  est  perforée.  Los 
autres  symptômes  sont  l’otorrliagie  et  une  saillie  dans  le  eonduit  auditif 
externe.  Chez  le  sujet  de  l’observation,  laré.luction  fut  facile,  mais  l’ar- 
ticulation  suppura. 

L’auteur  croit  qu’un  grand  nombre  de  fractures  du  cràuo  guéries  ne 
sont  autre  chose  que  des  fractures  du  conduit  auditif  externe. 


■i;ct»|iic  périnéale  «lu  lesticulc.  —  Il  s’agit  d’un  cas  A'ectopic 
pèi'hièali’  du  testicule  droit  observé  jiar  M.  Baiidry  (de  Lille)  cliez  un 
enlaiit  nouveau-iié.  11  existait  îi  2  centimètres  en  avant  de  l’anus  et 
à  ï  ceiilimétres  du  raphé  médian,  rap|ndaiit  par  son  volume,  sa  forme, 
sa  consistance,  le  testicule.  Du  reste,  le.ecrolum  de  ce  côté  était  vide  ;  rien 
à  l’aille  ni  dans  la  fosse  iliaque.  A  ce  lestir.ule  se  rendait  nu  cordon  qui 
aboutissait  au  canal  inguinal  ;  ce  n’était  donc  pas  une  ectopio  isolée  de 
testicule;  l’épididyme  paraissait  au  trouver  à  côté  do  lui.  Dns  de  hernie. 
JI.  Le  Uentu,  qui  a  fait  un  rapport  sur  ce  cas,  se  pose  la  question  d’une 
inlerveiilion  opératoire  à  cause  des  froissements  possibles  auxquels  le 
testicule  pourrait  êire  exposé  et  qui  pourraient  être  l’origine  d’une  dégé¬ 
nérescence.  Il  ne  réserverait  rintorvention  que  pour  les  cas  d’urgence 
absolue.  ,  .  . 

Du  reste,  celle  intervention  serait  beaucoup  moins  dangereuse  que  pour 
le  cas  d’ectopie  inguinale  où,  d’après  le  travail  de  MM.  Monod  et  Ter- 
rillon,  elle  est  très  peu  dangereuse,  puisqu’il  n’y  a  eu  que  trois  cas  de  péri¬ 
tonite  et  une  mort  sur  cinquante  cas. 

Keclotoniic.  linéaire.  —  M.  Thélat  vient  do  publier  un  fait  rappelant 
l’inlliience  heureuse  que  peuvent  avoir  certaines  opérations  palliatives  dans 
les  cas  de  cancer  du  rectum.  11  rappelle  qu’il  a  publié  un  cas  de  colotomie 
lombaire;  ici  il  s’agit  do  rectotomie  linéaire.  11  s’agissait  d’un  malade 
atteint  d’un  épitliéliomu  dont  les  limites  supérieures  pouvaientêtre  presque 
atteintes  par  le  doigt  introduit  dans  l’anus,  s’accompagnant  do  ténesme 
extraordinaire,  et  do  diarrlms  ;  il  y  avait  quinze  ou  seize  selles  détermi¬ 
nant  des  douleurs  très  vives;  avec  cela  un  aspect  cacheotique  des  plus 
prononcés,  à  ce  point  que  .M,  'rrélat  crut  avoir  alTaire  îi  un  mourant. 

Attendu  que  lion  pouvait  presque  atteindre  les  limites  do  la  tumeur, 
que  ie  malade  était  trop  faible  pour  supporter  la  colotomie  lombaire  et 
que  tous  les  aooidents  observés  étalent  dus  surtout  au  ténesme  et  aux 


douleui's;  il  fil  la  rectotomie  très' pvofonde  avec  le  thornlo-cautbre.  L’opb- 
ralion  a  été  (aiie  en  octobre  dernier  ;  le  malade  est  mort  le  19  juin,  et 
pendant  tout  ce  temps  le  soulagement  a  été  tel,  que  le  malade  s’est  cru 
guéri  M.  'riuiLAT  est  convaincu  que  s’il'  ne  l’avait  pas  opéré,  ce  maittde 
n'anra.it  pus  vécu  plus  de  quinze  jours  ;  c’est  donc  sept  mois  de  survie,  et 
de  survie  sans  souHrances,  qii’il  faut  porter  ti  l’actif  do  l’opération  «  G’cst 
pour  cela  que  j’ai  rapporté  ce  fait,  et  aussi  pour  revenir  .b  cette  proposi¬ 
tion  que  j’avais  déjb  formulée,  é  savoir  que  dans  certains  cas  graves  de 
cancer  du  rec|nm  les  opérations  palliatives  [leuvent  donner  une  survie 
plus  grande  que  les  opérations  curatives.  » 

M.  ’Vernkuii.  est  convaincu  que  la  rectotomie  est  réellement  une  très 
bonne  ppéralion.  11  ne  croit  pas  qn’on  doive  réséquer  le  coccyx  :  on  peut 
passer  .’i  püle’comtrlo  l’a  fait  .M.  TréTat.  La  '  rectotomie  'n’accélère  -pas  la 
marelle  du  mal. 

M.  Le  Dentu  a  fait  huit  fois  la  rectotomie  linéaire  ;  cette  opération  no 
donne  pas  lieu  au  moindre  accident,  les  malades  en  retirent  un  bénéfice 
immédiat,  et  de  plus  elle  simplilie  beaucoup  le  traitement  ultérieur. 

Il  l’a  faite  cinq  fois  pour  des  cancers  du  rectum  ;  les  douleurs  ont  cessé 
immédiatement;  cet  apaisement  lient  an  debridement  du  tissu  cancereu.x 
et  non  à  la  gangrené  que  détermine  le  lliermo-oautère,  et  ii  l’élimination 
d’une  partie  de  la  masse,  comme  le  croit  M.  Després,  et  nu  débridement 
dn'epliincler  anal  dont  le  spasme  cesse. 

Dans  les  cas  de  rélivcissèment,  il  se  peut  qu’il  faille  commencer  par  la 
dilatation,  mais  encore  faut-il  qu’elle  soit'possiblo. 

l’our.M.  Le  Fout,  une  autre  raison  plaide  en  faveur  de  la  rectotomie, 
c’est  la  menace  de  rupture  de  l’intestin  ut  d'abcès  gangréneux  qui  ciilraî- 
nent  rapidement  la  mort  ;  la  rectotomie  est  beaucoup  moins  grave  que  la 
dilatalion  qui  peut  déterminer  des  déchirures  beaucoup  plus  étendues  qii’oii 

llcriiiu  étraiiK’léc  ;  sutiiru  ilc  riiiICNtin.  —  M.  TnÉiiAT  commn- 
niciuc  un  autre  fait  relalif  ii  unn  hernie  éfmnfflée.  11  s’agit  d’iiiie  femme 
qui  portait  iiiiè  bernie  depuis  longtemps  :  il  y  a  trois  ans  elle  avait  on  du 
côté  de  sa  bernie  des  accidents  d’üfl  élaitrésiilté  un  abcès  qui  avait  laissé 
des  cicatrices  très  dures  et  très  épaisses.  Le  Iaxis  sous  le  chloroforme 
étant  inlïiictiieux,  la  liéloloniie  fut  pratiquée  :  l'anneau  était  très  serré  ; 
M.  Trélat  tenta  lu  réduction  sans  ouverture  du  sac,  elle  ne  put  être  faites 
le  sac  fut  ouvert l’intestin  était  uni  au  sac  pur  des  adliérenoes  très  fortes 
étirés  anciennes  ayant  nue  élcndiie  de  2  centimètres  et  demi  sur  1  et 
demi  :  il  tenta  de  les  détruire  avec  beaucoup  de  précaution  ;  mais  l’intes¬ 
tin  se  déchira.  Avec  Loiiles  les  précautions  d’usage  il  lit  la  suture  de  l’in¬ 
testin  par  le  procédé  de  Lemberl,  sept  points  do  suture  furent  appliqués 
et  on  lit  la  réduction  ;  le  sac  fut  réséqué  et  il  fut  fait  deux  sutures  pro- 
foiides  pour  lécher  d'oblitérer  le  collet  au  sac,  de  plus  il  mit  un  drain  qui 
arriva  jusqu’à  l’oritlce  péritonéal  ;  c’est  iilie  pratique  qu’il  a  employée  dans 
trois  ou  quatre  cas  et  qu’il  recommande  :  car  il  croit  que  beaucoup  d’acci¬ 
dents  sont  dus  à  la  stagnation  du  liquide  péritonéal.  ' 

11  liuii  appeler  laltenllon  sur  deux  poinis  :  l»  la  siiliire  ilitesUnale  dont 
M.  Lucas  LilAMi'iONNiÈr.E  est  parlisan  et  qu’il  a  appliquée  dans  une  cir- 
coiislance  ;  2”  le  siège  du  tube  à  drainage.  Pour  lui,  il  no  croit  pas  qu’il 
soit  nécessaire  ^Ic  le  faire  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  péritonéale  :  il  le 
place  contre  l’àniieaii  ;  il  croit  même  nuisible  de  le  pincer  comme  le  fait 
ftl.  ’l'relal.  parce  qu’il  s’oppose  à  la  cure  radicale  do  |n  hernie. 

Il  s  uppose  de  même  à  la  kélotomie  sans  ouverture  du  sac  :  cette  ouver¬ 
ture  n’a  pas  d  incoiivenieiils  avec  les  moyens  dont  on  dispose  aclucllc- 
ment,  elle  vaut  mieux  pour  la  cure  radicale. 

iM.  i'nci.Aï  répond  à  propos  dè  l’ouverture  du  sac  qu’il  oherchc,  autant 
que  possible  et  quand  il  n'y  a  pas  de  contre-indicutjou,  à- no  pas  la  prati¬ 
quer,  car  c  est  autant  simplifier 'fopéralion.  ,  '  I  I  , 

Quant  aux  déchirures  de  l’intestin,  il  faut  distinguer  les  déchirures 
traumatiques,  comme  celles  üè  sa  mhlade  el  do  la  malade  de  M.  Cliam- 
pioniiière,  des  déchirures  pntholtigiques  tçimiit  îi  une  altération  de  l’in¬ 
testin  et  qui  ont  une  autre  gravité.  ’  ; 
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Il  croit,  ot  il  ades  faila  qui  lu  proiivciit,  qu  il  y  a  avantage  h  placer  le 
tube  au  ras  de  l’ouvcrtiiro  peritoneale,  quand  le  sac  contient  un  liquide 

louche  et  de  mauvais  aspect.  ,  .  . 

M.  Püzzi  est  de  )  avis  de  M.  I  relat  pour  la  kelotomie  san.s  oiivcrliire 
du  H.ao  ;  c’est  une  simplilieatioii  opératoire  qn’il  no  faut  jias  dédai^nèr  ;  ce 
mode  opératoire  ne  lavorise  pas  la  rocidivc  de  la  liornit.  Il  1  a  faite  der¬ 
nièrement  sur  une  malade,  qu’il  a  revue  trois  mois  après  rppératidn  et 
qui  n'oiîrait  pas  la  moindre  trace  de  hernie  ;  il  avait  pelotonné  le 'sac  con¬ 
tre  l'ouverture  et  avait  fuit. la  sutiiro  du  collet.  1  I  , 

M.  Giii.\iiu-Ti;ui,ON  est  nommé  membre  lionoraire  de  la!  I^oeïété  de 


irc.  liiH’etions  lOïK-c 


■  Kystes  do  l’oi 

M.  UoiNKT  répond  aux  accusiiiioiis  qiiioui,  eie  f.ijiii  j  i-  le»  oijecuims 

lodees  dans  le  traitement  des  kvslus  de,  I  ovaire. ,  L-’aruii  les  objections, 
dit-il,  qui  ont  été  mises  en  avant,  il  en  est  une  qui  est  basée  sur  le.s  difli- 
oiillés  du  diagnostie  des  diverses  .variétés  de,  kystes  ovariques.  Ce  illa- 
gnostio  n'est  pas  dilfieile.  loiil  d  abord  la  dislmclion  entre  les  kystes 
iiuillilociilaircs  et  les  kystes  uiiimciilaires  est  très  aisee,  et  pour  ne  parler 
que  des  derniers,  il  est  liicile  de  distinguer  entre  elles  leurs  diverses  vario¬ 
lés.'  En  effet,  les  kystes  uniloculaires  présentent  plusieurs  varioles  qui 
sont  :  1“  les  kystes  sereiix.  dont  le  liquide  est  citrin,  clair,  verdfitre,  ana¬ 
logue  a  celui  de  l’ascUe.  kystes  faciles  a  diagnostiquer;  les  kysios  dont 
le  conteiiii  est  albumineux,  riliint.  épais,  egalement  faciles  a  10001111111110 
même  avant  la  ponction  ;  3“  lus  kystes  piiriileiils,  tout  iuishi  .u.ses  .V  reeoii- 
miîtro.  non  seulement  liar  la  palpation,  mais  aussi  par  tes  anleeedeiils  do 
la  malade  ;  /|»  les  kystes  liematiques,  dont  le  diagnostic  11  uffie  (las  non 
pins  do  séi  ieiisob  diflleultés  ;  S"  les  kystçs  bydatiques  ou  paniova 
jirésenlaiit  de  leur  côté  des  earaelfcres  disliiicLil's.  Cliaeniic  de  ces  variétés 
lieul  géiiéralemciit  être  diagnostiquée  avant  même  la  ponction.  Ccllo-ci, 
d’aitleiivs,  dans  leioiis  où  io  ding)iO!îlii;i,rc,slç,  dpnif  u\  p>  riiiet  de  1  éclai¬ 
rer  d'une  façon  absolue  en  faisant  ooniiaitrp.  la  couleur,  la  coiisistniico,  la 
nature  du  liquide,  ot  permet  conséqnemmoiit  do  poser  les  indications 
pour  le  traitement.  Ces  indications  sont  les  suivantes 

Lu  kyste  .è  contenu  séreux  est  dans  les  conditions  ou  1  injoction  iodée 
est  le  plus  eflicace.  Le  kyste  .kcoiitunii  fliaiit,  épais,  idbiimiiieiix.  ne  guérit 
p.as  par  riiijeclion  iodée  et  exige  rovaiiotomie  ;  le  kyste  purulent  est  éga¬ 
lement  de  ceux  qui  ne  peuvent  guérir  que  par  l’ovariotomie;  le  kyste 
bémaliqiie  doit  être  trailé  par  l’iiijeclioii  iodée.  Quant  h  la  dernière  va¬ 
riété,  an  kyste  paraovarien,  il  peut  guérir  après  une  seule  ponction  ;  mais 
c'est  li'i  iine''exceplioii.  Si  la  ponction  seule  pe  suflit  pas.  il  faut  recourir  è 
l’injcclioii  iodée,  bien  pliilol  qii’ù  l’ovariolomir.  Ces  kystes  paraovarieiis, 
d’ailleurs  cxlrèmcment  l'iircs,  ne  sont  pas  des  kystes  liydatiqiics  propre¬ 
ment  dits.  Le  liquide  ne  conlieiit  pas  de  erooliels  ni  d’écliiiiocoques,  il 
ne  ressemble  pas  îi  celui  des  kystes  liydaliqnes  du  foie.  On  peut  les 
rciicoiiti'cr  aussi  bien  chez  tes  enfants  ou  chez  l’homme  que  chez  la 
femme. 

On  a  dit  que  l’injection  iodée  était  une  mélbode  daiigcreiiso.  J’ai  fait 
jusqu’il  vingt  et  vingt-cinq  injections  iodées  dans  le  même  kyste,  sans 
avoir  jamais  en  d’nccidcnts.  .èprès  une  élude  approfondie  de  la  question, 
je  suis  arrivé  à  distinguer  les  kystes  pouvant  guérir  par  rinjcclion  lodee 
de  ceux  contre  lesquels  celle  injection  est  impiiissiiiitc.  Parmi  ces  der¬ 
niers  se  trouve  en  première  ligne  le  cancer.  Je  me  rappelle  une  mal..de  il 
laquelle  j’avais  fait  sans  succès  plusieurs  injections  iodées  :  je  me  déci¬ 
dai  A  lui  pratiquer  roviiriotomie  et  j’envoyai  la  pièce  îi  M.  Robin,  qui  put 
y  colistaler  la  présence  d’éléments  cancéreux.  En  elfet,  la  malade  suc¬ 
comba  deux  ans  après  l’opéralion  ù  un  cancer  généralisé.  Oùmnl  l’injec¬ 
tion  iodée  ne  réussit  pas,  il  y  11  une  cause  parliciilièro  qui  oblige  à  recourir 
ù  l’ovariotomie.  En  général,  l'injection  iodée  réussit  dans  les  kystes  uni¬ 
loculaires  séreux  ù  conlcnu  citrin. 

On  a  accusé  riode  de  causer  l’innammalion  des  tissus  au  contact  des¬ 
quels  il  est  porté.  C’est  lù  une  erreur.  L’iode  agit  comme  modificateur, 
comme  subsiitulif  et  non  comme  agent  infiaram.'.toire.  Il  arrête  Ig  fèl'- 
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mentation  putride.  Mélangé  h  du  pus  do  mauvaise  nature,  il  on  fait  du 
pus  de  bonne  nature.  C’est,  en  un  mot,  un  puissant  antiseptique. 

M.  Boinet  rappelle  ici  les  principales  propriétés  de  l’iode  qu’il  a  fait 
oorinaître  dans  ses  travaux  elle  défend  contre  les  accusations  dontil  a  été 
l’objet.  Puis,  revenant  aux  kystes  de  l’ovaire  et  îi  leur  traitement,  il  cher¬ 
che  h  bien  poser  les  indications  et  les  contre-indications  do  l’ovariotomie, 
juge  la  valeur  de  cette  opération,  et  termine  en  exprimant  le  regret  que, 
jusqu’ici,  en  France,  on  n’ait  pas  fait  de  statistiques  oomiilètes  des  cas 
d’ovariotomie. 

Il  a,  sur  ce  sujet,  oonsnilé  M.  Spencer  Wells,  qui  a  pratiqué,  aujour¬ 
d’hui,  1  072  ovariotomies,  dont  il  donne  les  succès  ut  h^s  insuccès.  Sur  les 
72  dernières  il  n’a  perdu  que  quatre  malades.  Il  est  regretlable,  dit-il 
en  terminant,  que  des  statistiques  semblables  n’aient  pas  été  faites  en 
France. 

M.  Lu  Fout,  h  l’occasion  de  la  malade  présentée  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Després,  dit  qu'il  croit  que  celte  malade  aurait  pu  guérir  h  ia 
suite  d’une  simple  ponction,  sans  injection  iodée.  11  ralipello  qu’en  18G3, 
pendant  qu’il  remplaçait  M.  IJenonvilliers,  alors  que  l’ovariotomie  était 
encore  considérée  comme  une  opéralion  très  grave  et  très  rarement  ap-' 
plicabic,  il  reçut  daus  son  service  une  malade  atteinte  d’un  kyste  unilo¬ 
culaire.  Il  lit  une  simple  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  .^'un  liquide 
oilrin,  se  proposant  du  faire  plus  lard  une  nouvelle  ponction  avec  injec¬ 
tion  iodée  si  le  liquide  se  reproduisait.  Mais  le  liquide  ne  se  reproduisit 
pas.  et  six  ans  après,  en  ISfip,  M.  Le  Port  revit  celle  malade,  qui  était 
restée  guérie.  Une  seule  ponction  avait  donc  sufli  pour  amener  une  gué¬ 
rison  définitive.  11  faut  donc  toujours  commencer  par  l.è  dans  les  cas  do 
kyste  uniloculaire  h  contenu  séreux.  Dans  quelques  cas  exceptionnels, 
une  seule  poncliou  pourra  suffire  pour  amener  la  guérison. 

M.  Tuéi.M'  partage  l’avis  exprimé  par  .M.  Le  Fort.  Conlrairemeut  h 
M.  Luoas-Cbampionnièrc,  qui  déclare  que  chaque  fois  qu’un  kyste  ova- 
riqne  peut  être  enlevé,  il  faut  pratiquer  l’ovariotomie,  M.  Trélat  pense 
que  lorsqu’un  kyste  ovarique  se  tro'uve  excejitionnellemout  dans  des  con¬ 
ditions  de  guérison  spontanée,  pourvu  qu’on  le  vide,  ce  serait  pousser 
trop  loin  le  zèle  chirurgical  que  d'en  pratiquer  l’ablation.  Mais  lorsqu’il: 
est  démontré,  après  une  ou  plusieurs  ponctions,  que  le  kyste  tend  à  repul¬ 
luler,  il  faut  l’enlever  ou  pratiquer  une  injection  iodée.  l'lnfin,il  faut  tenir 
grand  compte,  au  point  de  vue  de  l’intervention,  do  la  distinction  îi  éta-' 
blir  entre  les  kystes  ovariques  et  les  kystes  paraovariqiies. 

M,  Duplay  i)arlago  l’opinion  exprimée  par  M.M.  Lefort  et  Trélat.  Il  est 
évident  que  la  malade  de  M.  Desprès  aurait  guéri  après  une  seule  ponc-' 
tion,  car  il  s’agiss.ait,  dans  ce  cas,  d’un  kyste  paraovariqne.  Or,  depuis; 
quelques  années,  M.  üuplay  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  nue  diz.aine  de 
ces  cas,  qui  ont  tous  guéri  par  une  simple  ponction.  Il  en  est  quelques- 
uns  qui  ont  guéri  après  deux  et  trois  ponctions.  Quant  a  l'in|ection 
iodée,  outre  qu’elle  peut  être  inutile,  dans  ces  cas.  cite  n’est  pas  exemple" 
de  dangers;  il  y  a  eu  des  cas  où  elle  a  déterminé  de  graves  accidents,  et 
•M.  Duplay  a  guéri,  par  l’ovariotomie,  une  malade  qui  avait  failli  succom¬ 
ber  h  la  suite  d’une  injection  iodée.  Toutefois,  M.  Lnoas-Championniôre 
va  trop  loin,  selon  M.  Duplay,  quand  il  prétend  qu’il  faut  touioum  pra^ 
tiquer  l'ovariotomie. 

M.  TEiiRiEn  no  partage  pas  l’opinion  de  ses  collègues  sur  le  cas  de 
M.  Després.  D’ailleurs,  M.  Després  n’a  pas  donné  de  renseignements  snf- 
lisants  sur  la  nature,  re.xnmen  cliihiiqiie  et  bislologique  du  liquide  qu’il 
a  extraii.  M.  Terrier  a  vu  des  Cas  analogues,  dans  lesquels  olv  avait  af¬ 
faire  a  un  kyste  uniloculaire  h  contenu  séreux;  peu  de  temps  après  on  dé- 
couvrail  nue  nouvelle  poche  et,  en  réalité,  on  avait  affaire  è  un  kyste 
mullitoculaire.  Il  se  peut  que  la  malade  do  M.  Desprès  voie  ainsi  un  non-  ' 
veau  kyste  se  développer,  car  il  ii’cst  pas  silr  qu’il  s’agisse  ■  d’un  de  ces' 
kystes  paraovariens.  M.  TeiTier  rappelle  un  cas  analogue  qli’il  a  observé 
avec  .M.  Nicaise,  et  pour  lequel  il  a  sulll  de  deux  ponctions  pour  obtenir 
une  guérison  définitive  et  qui  ne  s’est  pas  démcIUio  depuis  plus  de  quatre 
ans.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  jamais  retiourir  h  rinjection  iodée;  si  le 
liquide  se  reproduit  après  une  ou  deux  ponctions,  il  vaut  beaucoup 
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raionx  recourir  d'emblée  îi  rovariotomie,  bien  moins  dangereuse  anjour- 
d'Iiui  que  l’injection  iodée. 

D’après  M.  LucAS-GiiaMPioNNiÈBE ,  il  est  évident  qu’il  faut  toujours 
pratiquer  une  ponction  avant  de  faire  rovariotomie,  cotte  ponction  étant 
d'ailleurs  indispensable  pour  établir  le  diagnostic.  Encore,  la  plupart  du 
temps,  celui-ci  n’est-il  rigoureusement  exact  qu’après  l’ouverture  de  l’ab¬ 
domen,  alors  qu’on  tient  le  kyste  outre  les  mains.  Dans  doux  cas  ana¬ 
logues  k  celui  de  M.  Després,  M.  Lucas  a  vu  le  liquide  se  reproduire  et 
a  été  obligé  de  praliquer  l’ovariotomie,  d’ailleurs  bien  moins  dangereuse 
que  l'injection  iodée.  Le  cas  de  M.  Le  Fort  est  absolument  exceptionnel. 
11  faut  ajouter  que,  même  dans  les  kystes  paraovariens,  l’ovaire  est  tou¬ 
jours  altéré,  de  telle  sorte  que  lorsqu'on  pratique  l’ablation  du  kyste  il  faut 
toujours  enlever  cel  ovaire.  Mémo  dans  ces  cas  donc,  l’injection  iodée  no 
saurait  mettre  siiremeuLii  l’abri,  comme  l’ovariotomie,  do  la  repullulation 
du  kyste.  Or,  en  présence  d’un  kyste  qui  persiste  après  une  ponclion,  il 
n’y  a  qu’une  chose  k  faire  :  pratiquer  le  plus  tôt  possible  rovariotomie, 
qiii  est  aujourd'liui  une  opération  réellement  bénigne  et  qui  donne  une 
mortalité  extrêmement  faible .  Revenir  aux  injections  iodées  pour  le  trai¬ 
tement  radical  de  ces  kystes,  c'est  revenir  aux  diligences. 

Il  y  a  deux  questions  eu  présence  :  celle  de  l'injection  iodée  et  celle 
do  l’ovariotomie.  J’ai  rencontré,  quant  k  moi,  dit  M.  VEnNiiUin,  un  cas 
identique  k  celui  de  .M.  Le  Fort.  C’était  en  1805;  un  femme  se  présenta  à 
Lariboisière  porlant  un  énorme  kyste  ;  je  pratiquai  la  ponction;  il  sortit 
un  liquide  absolument  semlilable  k  celui  des  kystes  liydaliques.  Doux  ans 
.après,  je  revis  celte  malade;  elle  était  restée  guérie.  Elle  m’amenait  une 
antre  malade  dans  les  mêmes  conditions,  qui  fut  guérie  de  la  même  fa- 
(;on.  Ce  sont  les  deux  seuls  cas  de  ce  genre  que  j’aie  rencontrés.  Je  dé¬ 
crivis  plus  tard  ces  kystes  dans  un  mémoire  que  je  fis  sur  les  kystes  do 
l’organe  de  Roscn-Muller.  Fort  do  cette  expérience,  je  ne  ferai  plus  d'in¬ 
jections  iodées  dans  ces  kystes  paraovariens,  d’autant  moins  qu’ils  ont  en 
général  une  paroi  très  mince  et  que  l’injection  d’un  liquide  irritant  en 
devient  d’autant  plus  dangereuse.  Il  faut  donc  pratiquer  d’abord  une 
ponction,  puis  attendre  ;  si  le  kyste  se  reproduit,  nouvelle  ponction,  et  s’il 
persiste  après  plusieurs  ponctions,  pratiquer  l’ovariotomie,  do  lieaucoup 
préférable  ici  k  l’injection  iodée. 

11  y  a  plus  d’observations  de  guérison  par  l’injection  iodée  que  ne  sem¬ 
ble  le  croire  M.  Lucas-Cliampionniêro.  Sans  doute  cette  malade  aurait 
guéri  aussi  par  rovariotomie  ;  sans  doute  vous  allez  plus  vite  avec  l’ova- 
riotomio,  mais  si  la  malade  meurt,  c’est  le  couteau  qui  l’a  tuée.  Il  est 
vrai  que  la  morliililé  par  l'ovariotomie  est  infiniment  plus  rare  aiijonrd’liiii 
qii’aulrefois  .  mais  il  suffit  qu’il  ii’y  en  ait  qu’une  sur  mille  pour  qu’oii 
doive  en  tenir  compte.  Je  suis  de  l’avis  do  M.  Lucas  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  des  kystes  de  la  région  ovarienne  avant  la  ponction  et  même 
souvent  avant  rovariotomie.  Les  kystes  dont  a  parlé  M.  Vernouil,  don¬ 
nant  du  liquide  comme  do  l’eau  do  roche,  n’ont  jamais  élédes  kystes  ova- 
rlques.  Ce  sont  des  kystes  liydaliques.  Velpeau  a  guéri  un  kyste  suppuré 
de  l’ovaire  avec  une  seule  ponction.  .Mais  c’est  Ik  un  fait  exceptionnel. 

M.  DESi’Kiis  maintient  tout  ce  qu’il  a  dit  relativement  aux  avantages  do 
l’injection  iodée. 

Les  renseigncmeiils  que  vient  do  donner  M.  Després  pormetlont  d’affir¬ 
mer  qu’il  s'agissait,  dans  son  cas,  d’un  kyste  uniloculaire  do  l’ovaire  et 
non  d’un  kyste  paraovarien.  Il  aurait  dû  examiner  chimiquement  et  liisto- 
logiquemeiit  le  liquide  de  ce  kyste.  .AIM.  Malassez  et  do  Sinety  ont  fait, 
sur  ce  sujet,  des  travaux  qui  permettent  aujourd’hui  de  préciser  le  dia- 
gnoslic  de  ces  kystes.  L’ovariolomio  aurait  tout  aussi  bien  guéri  la 
malade  dcM.  Després.  L’ovariotomie  et  l’injection  iodée  sont  deux  opéra- 
lions  graves,  mais  rovariotomie  a  sur  rinjeclion  iodée  l’avantage  d’assu¬ 
rer  bien  mieux  la  guérison  délinilivc. 

M.  Pozzi  fait  observer  qu’en  elTet  avec  l’injeclion  iodée  on  n’est  pas 
sûr  d’obtenir  iiiio  guérison  définitive.  En  outre,  un  kyste  peut  être  unilo¬ 
culaire  chirurgicalement,  mais  multiloculaire  auatomiqiiement,  en  ce  sens 
que  sur  la  paroi  do  la  poche  unique  se  trouve  parfois  un  petit  kyste  qui 
peut  se  développer  ultérieurement.  C’est  ce  que  M.  Malassez  a  pu  cou- 


îitaU'P  6ur  1111  kyslu  eiilevê  l’C’oemment  par  M.,  Pozzi.  Cette  coii.sidiM'aliou 
doit  entrer  en  llh'ito  de  éomple  dans  le  parallèle,  entre  l'injection  jodéo  et 
rovnr.iotoinie.  ■  ,  >  ,  , 

tés  kysic'a  à  parois. .épaisses  lié  sont. pasxeuiç. dans  lesquels  l’injection 
iodée  peiilêlrc  le  plus  lavoiable,  si  l’on  steq  rappoilu  à  ce  qui  a  lieu  p.oiir 
l’hydrocèle,. Quaii t.èp’és  petits  kystes  slipidûniuiitaii'es  dont  a  parlé  M.Ppzzj, 
ils  lie  se  développcul.  pas  . toujours  idlérieiireinonU  .  , 

NI.  ItuSi'uùs  u'acéurdy'pas  une  .srande  con(jauco.nu.\  signes  diagnosti¬ 
ques  .fournis  par  les  chimistes  çt  les  histoiogisto.s.  il  persiste  l'i  déoiacer 
qu’oil  n’est  liicn  sûr  du  siège  de  la  nature  d’un  kyslc  ovariqiie  que  lors¬ 
qu’on  lé  tient  dans  la  main . 

Après  les  faits  de  M.M.  Diiplay,  Le  Port  et  Yerneiill,  après  le  mémoire 
de  M.  lhanas  sur  les  kyslgs  paraovariqiics,  après  i’opinioii  formcllomeut 

kystes  après  une  simple  iiouction,  noirs  resLous'en  désaccord  avec  M.  Lu¬ 
cas  sur  ce  point,  dit  .M.  Trélat:  ,(|u’en  présence  de  certains  ky.stes  de  la 
région  paraoyarioiine,  diaillipirs  très  ra,ros,  je  dis  qu'il  faut  tout  d’abord 
ponctionner,  pins  altoudro.  revenir  il  duo  sécoiide.  poiietiou  si  le, liquide 
se  reproduil,  et  ne  rceoiirir  à  rovariutoiuie  que  lorsqu’ou  osthieu  coii- 
viiinçU'dp.ia 'persiktiiiieB;  de,,|à  réputiulalion  du  kyste.  ,  .  .  .  :i  , 

II  est  impossible  de  coiisidérer  eomme  cxccpUoiiiielle  une  maladie  qu’uu 
seul  cbirurgieii  a  reiieonlrée  plus  de  dix  fois  dans  l’espace  de  quelques 
années.  Il  y  a  des  eliiriirgicus  qui  ii’adiuettent  que  les  kystes  de  l’ovaire  et 
les  kystes  du  ligament  large,  et  qui  pratiquent  toujours  l’ovariolomie. 
C’est  lè  une  mauvaise  division  et  une  lliérapputiqne  défeetueusc.  11  faut 
toujours  recourir  préalableiucut  à  la  pouction.  et  cela  d’autant  plus  que, 
dans  eus  kÿslos  dils  du  ligament  large,  rovariotomie  pré.sento  une  cer¬ 
taine  gravité  opératoire  qu'elle  u’a  pas  pour. les  kyste.s  ])uremeut  ova- 
riques. 

Il  s’agit  (le  savoir  si,  iipiés  mie  première  (mnotinn  dont  nous.roconnais; 
sons  tous  l’ulilitig,  il  est  indiqué  (Je  la  renouveler  avant  de  reuonrir  k 
l’ov’ari(|lonii(i.  él.  Lueus-Ctimupionnière  n’est  pas  de  c('l.avia,  l'ovariotomie 
étant  duullaiil  pliis  bénigne' qu’elle  est  pratiquée  pins  tût.  Si  l’on  parle. de 
cas  rares,  je  rappellerai  un  eas  (b;  Rroca  on  le  kyste  s'est  résorbé  sans 
même  avoir  ele  ponctionne.  Les  cas  exeepliomiels  ne  sauraient  enlrer  en 
ligne  (je  eoniple,.yjC,Sl;Vlji,\,y(|u  l;i,,j|é(liuu,li,qali()i)  ,diU,iB,Jli4>b(tioii  desikystcs 
dp  liganieiit  large  présente  quelqui'sdilllciinésjiiiais  aussi  dansées  cas 
rovariblpmiü  est  encore  moins  dangereuse  que  t'iiijection  iodée.  . 

M.  pésPiiKS  rappelle, que,  clans  sou  cas  U  s’agit  d’une  Aiivergnnl,e,  qui, 
depuis  l’itge  lie  seize  ans,  se  f.ijs.iit  traiter  parles  médecius  du  son  pays. 
Un  chirurgien  de  Clermont  lui  lit  une  première  ponction  et  retira  vingt- 
deux  litres  du  liquide  cilriti.  JLc  liquide  se  rcqu'ocliiisit.  La  malade  unira 
d.ins  mon  service,  où  elle  subit,  en  septembre  Ifisj ,  une  seconde  ponction 
simple  encore  vingt-deux  litres  du  lujniile  aéreiix,  très  légèrement  pois¬ 
seux.  .Après  la  poiiijiLioii,  la  palpaliuit  permet  de  sentir,  duo  poche  à  parois 
liés  lipaisses.  .le  laisse,  le  kyste, se  remplir  de  iioiivcan  h  moitié,  puis  je 
fais  line  tiipisièuie  ponction,  suivie  d’une  injcctiun  iodée  avec  la  suintion 
de  Roiiiel.  Kepullulatiou  du  kyste;  alors  séqoiiUu  injection,  rette  fois,  do 
teindire  d’iode  pure  ;  eoagulalioii,  guérison  définitive  ;  la  malade  est  pré- 
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Séance  Ua'28  juillet  1S82..  (—  d'résidcnoe'  de  M.  Dij.i.vur>iN-BEXUMiïTZ. 

ijiicalis.itioii  suiisorinllc.  — .iM.  D’UiiiioLV,  cn  son.noni  cl  au  nom 
de  M.  Cbaiitemésse,  viijpl,  iteiPrésoiltor  niipqiièoe  et  une  obsotViation  qui 
offrent  depiUpr/îl, au  point  ,do  vue  d’une, .question  In'is  agiléo  dopuis.qneW 
que  temps  l'rcxisteiice  de  certains  centres  scnspriels.  On  sailrquo  des  au- 


—  137  - 

leurs  allemands  et  anglais  ont  décrit  sous  \a  wam  iV aiihanié  Sensorielle 
(Wernicke),  de  cécité  et  surdité  dus  mots  (ICnssmaul),  une  lormé  de  l’a- 
pliasie  qui  aurait  ses  lésions  et  ses  symptômes  parliculiers.  Le  malade, 
avec  une  conservation  11' peu  prés  complète  de  l'intelligence,  ne  pourrait 
ni  lire  ni  écrire,  il  ne  comprendrait  pas  les  mots  qu'il  entend  ni  ceux 
qii’il  prononce,  et  n’aurait  garde,  pur  conséquent,  de  s'irriter  qu’jls  ne  ré¬ 
pondent  jn-ts  à  sa  pensée:  La  sensibilité  générale,  la  vue '  çt  l’onïe,  .fonc¬ 
tionneraient  normalement,  en  tant  qn’apparcils  du  scnsovlum  comthioic. 
Comme  lésions  anatomiques,  la  circonvouition  de  IJroca  ser.ait  indemne, 
il  y  aurait  seulement  destruction  d’une  région  de  la  zone  postérieure  du 
ccrve.au  gaiiclie.  La  voie  de  sortie,  la  troisième  frontale  g.auolie,  est  libre; 
ce  qui  est  touebé,  c’est  le  réservoir  des  images  commémoratives  des  mots 
parlés  et  écrits. 

Voici  le  cas  observé  par  MM.  d’Ucilly  et  Cbantemesse.  C’est  un  des 
pins  nets  qui  aient  été  publiés  an  sujet  d’une  localisation  sensorielle. 

Une  jeune  femme  tuberculeuse  devient  subitement  aphasique  ;  etlc  ne 
comprend  presque  plus  rien  de  ce  qu’on  lui  dit,  elle  ne  peut  ni  lire  ni 
écrire,  elle  ne  prononce  que  quelques  mois  sans  suite.  La  vue  et  l’ouïe,  la 
motilité  et  la  sensibilité  générale  sont  conservées.  L'intelligence,  chose 
principale  dans  te  cas  particulier,  est  îi  pen  près  complète;  la  malade 
comprend  bien  les  signes  qn’on  lui  fail,  se  sert  très  correctement  pour 
manger  et  boire,  reconnaît  ttne  de  Ses  amies  qiii  vient  la  voir,  lui  serre  la 
main,  cl  prend  part  par  son  rire  an,\  jeux  qui  se  font  dans  la  salle;  elle 
joue  aux  cartes  et  ne  se  trompe  jamais  ni  sur  leur  couleur  ni  sur  leur  va- 

A  l’autopsie,  caillot  tbrombosique  dans  la  quatrième  branche  de  la  syl- 
vienne  ganshr,  ramollissemeill  cortical  du  territoire  tributaire,  intéres¬ 
sant  la  lèvre  supérieure  de  la  première  circonvolution  ternporo-sphénoï- 
dalo  dabs  sa  moitié  postérieure,  s’étendant  sui'  la  moitié  inférieure  du 
lobule  pariétal  inférieur,  sur  le  lobule  du  pli  courbe  et  lu  moitié  antérieure 
du  pli  courbe . 

Uar  la  limilntioh  de  la  lésion  et  par  la  netteté  des  symptômes,  les  au¬ 
tours  pensent  que  ce  cas  lient  être  rangé  è  côté  de  ceux  qui  ont  été  décrits 
sous  le  nom  de  cecîfd  cl  s  uni  i  te  (iesvfCts.  ’ 


Angiiio  tiilicrciilciiao  siicric  |»ai'  rindorornie.  —  M.  Oou- 
GUENHEIM  vient  de  communiquer  l'observalion  d'une  malade  qui  était 
atteinte  d’iinè  angine  ulcéreuse  très  étendue.  Cetleangine  présentait  Ions 
les  caractères  de  l’angine  tuberculeuse  dont  Isambert,  l’un  des  premiers, 
a  montré  plusieurs  exemples  îi  la  Société,  en  faisant  observer  que  le  prd- 
nostio'de  celle  affection  était  généralement  très  grave.  L’examen  histolo¬ 
gique  cohflrma  la  nature  tnberouleuso  de  cette  angine.  .M.  Gongnonbeim 
y  npplitjua  localement  dé  riodoforme  et  en  obtint  de  très  bons  effèb;.  l^a 
malade  fut  reprise  quelques  mois  après;  nouvelle  applicallon  d'iodoforme, 
mais  celui-ci  n’agit  favorablement  que  quand  survint  l’ulcération.  .Jiisqne- 
la  il  resta  sans  effet.  M.  Gougnenlieim  linil  par  obtenir  ainsi  la  gnérisoii 
déllnîlive  do  cette  angine  tubércniense.  Colle  observation  montre  l‘iu- 
flueuoe'dé  riodoforme  comme  inudilicaleur  puissant  des  nleératioiis  tnbér- 
cnleùses.'  . . .  . .  .-t .  .  ,  ....  :  i; 

M.  ZuDEii  emploie  au  Val-de-Grâce  l’iodoforme  en  p.iusnihout's  et  en 
oblienl  les  meilleurs  effets.  L’iodoforme  esl,  en  ce  moment,  en  grande 
faveur  en  .\llemngue.  Kusnor  déclare  que  c’est  un  .antituberculeux,  cl  en 
a  précisément  retiré  les  meilleurs  effets  contre  des  ulcérations  probable¬ 
ment  luberculenses'du  p'btirÿnx.  '  '  !  .•  Il  il  1.  i  ,i  ; 

Déjà  M.  Damasciiino  a  obtenu  la  guérison  d’une  angine  tuberculeuse  à 
l’aide .d’)un  tr.aitenient,lop, al  jtar,  la.  leiuturo  ' d’iode  et. d’un  traitement  gé- 
nér.al  par  l’iodure  de  potas.sium  et  Ibodure  de  fer.  Cette  malade  fut  re¬ 
prise  une  seconde  fois,  cul  un  œdème,  de  la  glqtle  qui  nécessita  la  tra¬ 
chéotomie  et  guérit  une  secondé 'fois' de  sort'biiiifî'dé''tifbdéc'd(eus'c.  Elle 
succomba' deux  ans  après  à  luitnberdulose  pulrti'onairc. 

Dans  la  syphilis' tertiaire,  l'jodoforme  h’agil  sur  lés  ùlcératiotis  que  lors- 
quht  est  associé  au  traitement  interne. 
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Chylurlo.  —  M.  Perhand  vient  de  communiquer  l’observation  d’un 
jeune  Russe  de  quinze  ans,  originaire  do  Zanzibar,  habitant  la  France 
depuis  dix  ans,  qui,  jusqu’au  16  août  de  l’année  dernière,  jouissait  d’une 
bonne  santé  habituelle.  A  oetté  époque,  il  fut  pris  de  diarrhée,  d’entérite 
avec  selles  sanguinolentes  et  s’aperçut  qu’il  urinait  du  sang.  Puis  ses 
urines  devinrent  laiteuses.  On  trouvait  chaque  soir,  au  fond  du  vase,  un 
caillot.  En  môme  temps  le  malade  éprouvait  une  sensation  de  fatigue  et 
présentait  un  léger  mouvement  lébrile.  L'examen  chimique  des  urines, 
fait  par  M.  Mehu,  montra  qu’elles  contenaient  des  matières  grasses  faible¬ 
ment  émulsionnées,  des  proportions  considérables  de  fibrine  et  d’alhn- 
mino.  L'examen  microscopique  a  révélé  la  présence  de  globules  sanguins, 
de  leucocytes,  de  granulations  graisseuses  purulentes  et  enfin  un  para¬ 
site.  11  y  a,  dans  la  marche  de  celle  affeotion,  des  inicrmittenooa  très 
nettes,  des  alternatives  de  retour  ïi  l'état  normal  et  de  retour  des  acci- 

M.  Damaschino  a  fait  connaître  les  résultats  de  l’examen  microsco¬ 
pique  do  rurine  et  du  sang  chez  ce  malade.  Ces  recherclies  histologiques 
sont  d’autant  plus  intéressantes  qu’elles  ont  été  comparées  è  celles  d’un 
liquide  cliyliformo  extrait  d’une  liydrocèle  par  M.  Le  Dentu  et  présenté 
an  mois  de  décembre  è  la  Société  de  chirurgie. 

Dans  l’urine  de  la  période  liémato-cliyluriqno  et  chyluriquo,  il  existe  des 
filaires  en  grand  nombre.  Ces  fllaires  sont  mortes;  mais  dans  le  sang  ex¬ 
trait  des  capillaires  généraux  par  des  piqûreç  de  lancette,  on  trouve  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  pendant  la  nuit  seulement,  co's  mêmes  fllaires  vivantes. 

Ai.  Uamascliino  indique  un  procédé  facile  pour  recueillir  et  colorer  ces 
fllaires.  Il  consiste  à  faire  tomber  une  ou  deux  gouttes  de  sang  dans  un 
verre  de  montre  contenant  une  solution  aqueuse  de  violet  de  méthyle  ; 
les  globules  blancs  elles  fllaires  sont  emprisonnées  dans  le  caillot  fibrineux 
qui  se  dépose  au  fond  de  lu  capsule  de  verre  ;  les  bémalies  en  suspension 
dans  le  liquide  peuvent  être  décantées  deux  lieures  après.  En  examinant 
le  caillot,  on  y  retrouve  les  iilairos  colorées  en  violet. 

Ces  larves  do  lilaire  (car  ce  sont  des  larves,  ainsi  que  l’avait  indiqué 
dès  187,^  M.  le  professeur  Robin)  sont  absolument  identiques  celles 
qui  ont  été  décrites  par  Wuchens,  Lewis,  Cobbold,  Manson,  etc.  Àl.  Da- 
maschino  les  a  retrouvées  en  grand  nombre  dans  le  liquide  cliyliformo  de 
l’hydrocèle  opérée  par  M.  Le  Dentu;  mais  il  faut  avoir  soin  de  les  cher¬ 
cher,  non  pas  dans  le  liquide,  mais  nu  milieu  des  caillots  ou  adhérentes 
aux  flbres  végétales  ou  aux  débris  de  poils  qui  flottent  souvent  dans  les  li¬ 
quides  recueillis  dans  des  vases  non  soigiimisemcnl  notloyés. 

■Dans  les  deux  cas,  les  fllaires  se  présentent  avec  des  caractères  sembla- 
blcs.'Eiles  sont  de  tout  point  comparables  è  celles  qui  cxistcut  d.ins  une 
préparation  envoyée  par  M.  le  docteur  Zancarol  (d'.MexandrIo),  et  qui 
avait  été  faite  par  M.  le  docteur  Sonsino  (du  Caire),  suivant  ie  procédé 
de  Manson,  eu  faisant  piquer  par  un  moustique  un  malade  atteint  de  chy- 
Inric.  Les  fllaires  se  retrouvent  en  grand  nombre  dans  le  sang  contenu 
dans  l’estomac  du  ctilex. 

.\1.  Damaschino  fait  remarquer  toute  l’importance  de  ces  conslnlatious 
absolument  confirmatives  do  In  théorie  parasitaire  do  l’hémato-ohylurie, 
des  liquides  chyliformes,  de  l’éléphantinsis,  du  craw-craw,  et  des  autres 
afreclinns  des  pays  chauds,  que  l’on  tend  nctuollemeiil  à  attribuer  h  la 
fliaire  du  sang  humain. 
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Note  sur  les  organismes  qui 
pciiwcut  se  «lévclopiier  iliiiis 
les  solutions  iiliéniqiices.  — 

Le  (loeteur  Fiossingei'  (de  Tliaiiii) 
a  étudié  les  organismes  qui  peuvent 
se  développer  dans  les  solutions 
phéniquées. 

Le  l'ait  le  plus  sadlant  qui  se  dé¬ 
gage  de  ces  observations  microsco¬ 
piques  est  celui-ci;  tandis  que  les 
vibrioniens  aérobies  peuvent  végé¬ 
ter  dans  les  solutions  phéniquées, 
les  vibrioniens  anaérobies  en  sem¬ 
blent  exclus.  En  elTet,  bien  que  dans  la 
solution  pbéniquée  au  millième  {chif¬ 
fre  très  faible,  puisqu’on  administre 
le  phénol  îi  l’intérieur  é  celte  dose) 
on  observe  un  certain  nombre  de 
bétoniiets,  ces  derniers  ne  présen¬ 
tent  ni  la  forme  ni  les  dimensions 
dus  petits  vibrions  de  la  putréfaction 
qui  meurent  au  contact  de  l’air  pour 
végéter  au  contre  de  la  lamelle  mi¬ 
croscopique.  Les  uns  (les  seuls  qui 
apparaissent  dans  une  solution  plié- 
niquée)  manifestent  leur  summum 
de  vitalité  sur  les  bords  do  la  la¬ 
melle,  c’ost-é-dire  sur  les  pointa  les 
plus  en  rapport  avec  l’oxygène  libre, 
les  autres  rencontrent  au  contraire 
dans  ce  gaz  viviliant  un  agent  des¬ 
tructeur  et  se  groupent  par  myria¬ 
des  dans  les  parties  du  liquide  qui 
en  sont  le  plus  éloignées. 

Les  aérobies  sont  les  seuls  cryp¬ 
togames  qui  trouvent  dans  une  so¬ 
lution  phéniquée  un  milieu  propre  ii 
leur  existence^  mais  plusieurs  faits 
sont  lii  pour  démontrer  l’amoindris¬ 
sement  de  leur  nutrition  dans  lus 
liquides  antiseptiques. 'l’out  d’abord 
ils  absorbent  l’oxygène  et  ce  n’est 
qu’après  la  complète  disparition  do 
ce  gaz  que  commencent  è  se  repro¬ 
duire  les  vibrions  anaérobies.  Ces 
derniers  et  l'oxygène  représentent 
doux  éléments  dont  l’existencTr-Si- ’ 
multanée  est  absolument  innompa- 
lible.  Or,  dans  les  solutions  pbéni- 
qnées  nous  nu  voyons  jamais  de  vi¬ 
brions  anaérobies.  Il  semble  donc 
rationnel  de  conclure  que  ces  liqui¬ 
des  continuent  de  renfermer  une 


certaine  quantité  d’oxygène  don 
l’action  contribue  è  entretenir  la 
nutrition  très  ralentie  des  aérobies. 
Car,  si  le  fonctionnement  du  bac- 
terium  lcrmo  et  autres  était  normal, 
■  l’oxygène  dissous  disparaîtrait  très 
rapidement.  D’un  autre  côté ,  si 
nous  nous  reportons  è  l’observation 
micrograpliique,  voici  cet  autre  fait 
qui  se  présente  .è  nous.  Le  bacillus 
subtilis,  qui  n’est  peut-être  qn’nii 

grande  perfection  do  forme,  se  dé¬ 
veloppe  dans  les  solutions  phéni¬ 
quées  au  millième  dès  le  commenoc- 
ment  du  deuxième  jour,  tandis  que 
plusdoquatro  jours  se  passentavant 
qu’il  apparaisse  dans  les  solutions 
phéniquées  au  cinquantièino  et  au 
vingt-einquième.  La  présence  d’une 
plus  forte  quantité  do  (diénol  a  donc 
entraîné  un  retard  très  marqué  dans 
la  formation  d’un  organisme  qui 
n’est  nullement,  dès  les  premières 
heures,  exclu  d’une  solution  plus 
faible,  tlicvue  medicale  (in  l'Est, 
1”  mai  1882,  p.  264.) 


Patliologio  et  traitciiieut  du 
eeetuiiies  t’ornics  du  névral¬ 
gie.  —  Dans  plusieurs  cas  de  scia- 
tiquo  rebelle  le  docteur  Lange  (do 
Copenhague)  a  employé  avec. succès 
comme  moyen  thérapeutique,  la  cau- 
téri.salion  do  l’hélix  de  l’oreille,  au 
moyen  d’une  pastille  de  péte  de 
Vienne.  11  cite  les  observations  de 
huit  malades  chez  lesquels  cette 
médication  a  été  mise  en  usage. 
Dans  cinq  cas  l’amélioration  fut  du¬ 
rable,  mais  dans  les  trois  autres,  ce 
Irailemenl  demeura  sans  effet.  11  est 
vrai  que  dans  deux  de  ces  derniers, 
la  névralgie  sciatique  était,  chez  l’un, 
de  cause  réllexe  (présence  d’un  cal- 
cilf'Té’fi'ài;,  chez  le  second  do  cause 
périphérique.  D’après  l’auteur,  ce 
traitement  n’a  pas  d’autre  incon¬ 
vénient  que  do  produire  une  cica¬ 
trice  sur  l’oreille  externe. 

Le  docteur  Lange  remarque  que 
les  névralgies  sus-orbitaires  ont  sou- 
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vent  des  caractères  auxquels  on  ne 
donne  pas  une  iniporlance  assez 
prande.  Souvent  elles  préscnteul'  un 
type  inlcrmitteut  régulier,  lit  alors 
on  leur  attribue  une  origine  palu¬ 
déenne;  mais  le  docteur,  Lange,  met 
en  doute  cette  opinion.  Souvent  aussi 
leur  niarohe  est  périodiquej  c’esHi- 
dire  qu’elles  durent  pendant  une  ou 
deuX' semaines,  pour  disparnilru  et 
se  reproduire,  après  un  intervalle 
de  temps  plus  ou  moins  long. 

Ladouleiir  se  montre  tantôt  d’em¬ 
blée  des  deux  côtés,  tantôt  elle  dé¬ 
bute  par  un  côté  sur  lequel  clic  reste 
confinée,  puis,  après  un  certain 
temps,  elle  passe  du  côté  opposé, 
pour  disparaître  d’un  côté  plus  lôt 
que  >de  d’aiïtrei  rEiilln.i  se. montrant 
dcqiréréreilcè  sur,  losajouuqsssujelsj 
cette  maladie  a  rarement  un  prouosî 
tic  grave  et  est  toujours  justiciable 
des  courants  continus,  un  pôle  étant 
placé  au-dessus  du  nerf  sus-orbi¬ 
taire.  (London  Med.  Hecord‘<  et  Gaz. 
lied.,  19  mai  1882,  p.  333.) 


I.a  i;cIscmino  dans  les  nti- 
vralKîes.  —  Le  docteur  H.  do 
Woll'e  a  éprouvé  sur  lui-même  l’uti¬ 
lité  de  la  golsémine  dans  les  névral¬ 
gies  faciales.  11  en  prit  CO  ceuligram- 
mes,  et  comme  il  n’y  av.ait  pas  d’a¬ 
mélioration,  il  renouvela  la  dose  au 
bout  do  trente  minutes.  Un  quart 
d’heure  plus  tard,  it  eut  une  tulle 
somnolence,  qu’il  eut  de  In  peine  îi  ,sc 
tenir  éveillé;  il  observa  en  outre  deS 
frissons,  du  vertige,  une  sensation 
d’abattement  général;  les  pupilles 
étaient  fortement  contractées.  Après 
absorption  de  thé  très  fort,  il  y  eut 
des  vomissements  sans  amélioration; 
il  prit  de  l’eau-de-vie  avec  de  l’eau, 
et  au  bout  de  deux  heures  tout  avait 
disparu.  Dans  des  cas  analogues  et 
surtout  dans  les  douleurs  de  dents, 
il  a  eu  do  bons  résultats  avec  des 
doses  de  24  è  30, centigrammes.  (BrU. 
Med.  Jourji.,  5  février  1881.) 

Benjamin  Clarke  donne  15  gnn tics 
do  teinture  de  gelséminc  dans  une 
cuillerée  U  bouche  d'eau,  toutes  les 
demi-heures;  ilamélioration.ec  pro¬ 
duit  ordinairement  au  bout  de  qua¬ 
tre  heures.  Depuis  cinq  ans  que 
Clarke  emploie  ce  médicament,  il  n'a 
cil  que  par,e.\ccplion  des  accidents 
consécutifs  analogues  h  ceux  qu’a 
observés  Wolfo.  Ces  accidentssont 
plus  fréquents  chez  l’homme  qup 
citez  la  femme,  .Un  de  scs  malades 


se  ..sentait  comme  ivre  chaque  fois 
qu’il  avait  pris  le  médicament.  Chez 
plusieurs  enfants,  entre  autres  chez 
sa  proiirelillc  Agée  de  six  ans  et  demi, 
il  réussit,  par  ce  moyen  à  calmer 
une  névralgie  faciale  causée,  par  une 
grosse  molaire  cariée.  Pour  prévenir 
les  accidonUs  consécutifs,  Clarke  re- 
conim.inde  an  malade  de  se  coucher 
et  de  conserver  la  position  horizon¬ 
tale  laal  qu'il  se  trouve  sous  l’in- 
fltienco  de  la  gelséminc.  (Ameriean 
.Jotirn.  O/:  Med.  tic..  1882,  p.373.  et 
Paris  médical,  10  juin  1882,  p.  274.) 


’l'i-:iitcinciit  des  voinisse  - 
inciits.iiicourcil>le.s  de  la  gros¬ 
sesse.  —  Le  professeur  Braun  (de 
Vienne)  rappelle  un  cas,  dans  leq.nel 
il  fut  appelé  cp  consultation  auprès 
d’une  fuHimo  moribonde,  arrivée 
seulement  à  la  moitié  de  sa  gesta¬ 
tion  etiqtie  des  vomissements  incoer¬ 
cibles  avaient  réduite  au  dernier 
degré  dç  la  faiblesse.  Le  médecin 
traitant  avait  décidé  de  faire  la  dé¬ 
livrance  artificielle  comme  dernière 
ressource  .  Le  professent;  Braun 
conseilla  au  préalable  de  baigner  la 
portion  vaginale  du  col  dans  une 
solution  au  dixième  de  eaustique 
Inu/iire,  Ce  qui  fut  f/iil,  j)iiiç;la, sur¬ 
face  rut.vapjdemenLtié.cliec  p,qp,rpré-. 
veujj'.  unc  ,e,aulériaatiop  ujléneure. 
Le  succès  du  Irailcmenl  fut  si  grand 
et  si  immédiat,  qu’une  heure  après 
la  malade  put  manger  avec  plaisir 
une  tranche  de  veau  cl  que  les  yo- 
rnissoments  cessèrent  è  partir  de  ce 
moment.  Le  professeur  Braun  pense 
que  riiyperémésis  devrait  être  rayée 
de  la  liste  d’indication  de  l'avorte¬ 
ment  provoqué.  lln’a  jamais  observé 
un  cas  de  mort  par  vomissements 
incoercibles.  En  Er!ince,on  a  recours 
fréquemment  .è  Pavorteraent  pour 
faire  disparaître  ce  symptôme,  on 
observé  que  Iqs  vomisScments  ne 
sont  arrêtés  que  dans  les  quarante 
centièmes  des  cas  seulement,  taudis 
que  dans  dix  cas  sur  cent  l’opération 
est  fatale.  (.d%cw.  ILlcner  tnerf. 
janvier  31,1881). 


Uii  trailcincntiic  l’inversion 
iitérino  cliroiiii|UC.  —  En  pré¬ 
sence  d’une  inversion  utérine  chro¬ 
nique,,,  le  chirurgien,  devra  tout 
dlabord.  tenter  le  ta^is  manuel  en 
s'entourant  des  précautions  recom¬ 
mandées  en  pareil  cas. 


Si  le  taxis  a  échoué,  on  essayera 
la  rétluotion  par  les  pessairos  laissés 
h  demeure  dans  le  vagin;  la  réduc 
t i 0 n  est  p resq 11 e  to u j o u  rs  a n  noil céc 
pa^r  des  doüleurs  expulsives,  parfois 

Si  latumeiir  est  absolument  irré¬ 
ductible,  on  devra  recourir  M'abla- 
tion  de  l’utérus  inversé. 

Les  moyens  lents  ont  l’avantage 
d’écarter  l’hémorrhagie  et  la  péri- 
tonilo.  Quant  à  l’élément  douleur, 
le  chloral  ou  l’opium  devront  eli 
triompher  assez  facilement. 

Parmi  les  procédés  d’ablation  lente 
la  ligature  élaslitiuc,  qui  n'a  donné 
que  des  succès  èl'qui'agit  eu  douze 
àq'hinzè  jours en  moyen'ne,  doit  être 
préférée.  M.  le  doctonr  Périer  'a 
apporté  a  ce  procédé  nue  modillca- 
tion  très  lienreuse,  qui  consiste  h 
faire  pratiquer  la  section  par  un  fil 
de  soie;  seule  la  traction  sur  ce  fil 
de  soie  est  élastique,  et  la  disposi¬ 
tion  dés  llls  est  telle,  que  la  traction 
peut  être  augmentée  h.  voloiité  tous 
les  deux  bu  trois  jours.  (Voir  Uut- 
letin  de  ta  Sociéld  de  clilmri/ie, 
p.  1179,  1880.)  (Dr  .\udigé.  Thèse  de 


'l’i'nlicniciit  de  la  mort  jip- 
parente  des  nniivcaii-nds  par 
Ic.s  bains  à  GO  dc;;rcs  centi- 
Krades.  —  Ce  moyen,  indiqué  par 
le  docteur  Le  Bon,  qui  l’avait  expé- 
riniéilté  sur  les  animaux  en  1880, 
employé  avec  succès  sur  un  nouveau- 
né  par  M.  le  docteur  Goyard,  a  per¬ 
mis  ii_M.  le  docteur  Giuripardon 
d’blilefiîr  do  Véritables  résurrections 
daris'déux  bas  qu’il  a  communiqués 
il  la  Société  de  médecine  de  Paris 
(séallce  dir  10  février  1882). 

Dans  un  do  cés  c.as,  il  s’agissait 
d'tin  enfant  de  di.\-huit  jours,  très 
faible,  et  qui  depuis  sa  naissance 
telait  difficilement.  L’enfant  dépé¬ 
rissait  dé  jour  en  jour.et  se  trouvait 
depuis  2  heurés,  et  malgré  des  soins 
très  judicieux,  dans  un  état  de  mort 
a()parenle,  quand  M.  Campardo.i 
fut  appelé.  Les  bàtlcments  du  coeur 
élaicnf  à  peine  sensibles  et  le  refroi¬ 
dissement  e.\trérfle.  Malheureuse- 
ffihh'fiâ'.te'mpératurc'rté  fût  piïS  priée. 
C’ésth  ce  moment ’q‘0è'’'l’terifai1f  fut 
plôtigé  pondant  doux  minutes  dans 
nh  (lain  h  4b»  céntigrades  environ. 
11  se  éanima  nubontdc20  secondes.' 
Huit  heurés  après  le  refroidissement 
revint.  Un  nouveau  bam  fut  donné 


dans  les  mêmes  conditions  cl  le 
succès  fut  définitif. 

Dans  le  second  cas  il  s'agit  d’un 
nouveau-né.  L’accouchement  avait 
été  ditricilc.  L’enfant  naissait  en  état 
de  mort  apparente.  Au  bout  d’une 
demi-heure  d’insufflation  débouché 
à  bouche  et  de  frictions  excitantes, 
sans  aucun  résultat,  ou  plongea 
l'enfantdans  b.ain  d’eau  très  chaude. 
La  vie  se  manifesta  au  bout  de 
quinze  secondes.  La  durée  du  bain 
fut  de  deux  minutes.  Ces  résultats, 
s’ils  se  répètent,  n’auroiit  pas  be¬ 
soins  de  commentaires.  {Journal  de. 
thérapeutique,  10  mars  1882.) 


'  C'iirorailicalvdc  l’Iiydrocèlc 
par  Injection  d’acide  plicni- 
qiie.  —  Dès  1872,  le  docteur  J.  Le¬ 
vis  a  commencé  è  traiter  l’bydrocèlu 
par  l'acide  carboliqne  en  injections; 
il  avait  pour  but  de  provoquer  une 
inllammation  |)lns  plastique  que 
celle  que  l'on  obtient  par  les  injeô- 
lions  ordinaires,  et  d’autre  part  le 
traitement  par  l'incision  et  le  drai¬ 
nage  Inil  avait'  souvent  donné  de  la 
suppuration,  H  évacue  la  sérosité  h 
raide  du  trocart  ordinaire,  puis, 
laissant  le  tube  du  trocart  on  place, 
il  introduit  l’embout  d’une  seringue 
il  travers  ce  tube  jusque  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  tunique  vaginale;  de  cette 
façon  l’acide  est  introduit  directe¬ 
ment  dans  cetle  cavité,  et  il  n’y  a 
aucun  danger  de  voir  une  partie  de 
l'agent  employé  se  répandre  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum.  Pour 
liquéfier  les  cristaux  d’acide  piiéni- 
qiio,  il  y  ajoute  10  pour  100  de  gly¬ 
cérine  ou  d’eau ;’il  injecte  un  demi- 
drachme  (un  peu  moins  d’un  gram¬ 
me)  de  ce  mélange  dans  lu  cavité 
vaginale  et  l’y  laisse.  Cette  opéra¬ 
tion  est  presque  toujours  tort  peu 
douloureuse,  ce  qui  est  attribué  è 
l’action  anesthésique  de  l’acide  lui- 
même  ;  c’est  ainsi  que  la  douleur 
causée  par  l’injection  do  teinture 
d'iodo  est  beaucoup  plus  forte;  Il 
faut  prendre  soin  de  ne  pus  laisser 
une  partie  de  l’acide  se  répandre  h 
l’extcricur  sur  le  scrotum,  ce  qui 
serait  cause  de  douleurs  assez  for¬ 
tes.  Le  patient  peut  se  mettre  il 
marcher  aussitôt  l’opération  faite. 
Les  résultats  do  cetle  méthode  de 
traitement  sont  excellents,:  l’inflam- 
mation  et  la  douleur  sOifl  pou  mar 
quées,  la  cure  est  radicale  dans 
presque  tous  les  .'cas  ;  le  docteur 


Levis  ii'.i  jatnaÎH  observé  ni  suppu¬ 
ration  ni  morliflcatioii’  du  tissus. 
(Philad.  Medical  Kwifs,  1882.), 


niodiCcatiou  du  procédé  de 
BAttgcr  pour  lu  rcclicrclic  du 
sucre  duiiN  ruriiie.^  —  üii  uoii- 
nail  In  méthode  indiquée  par  Itôil- 
ger  pour  rechercher  le  sucre  dans 
rurine,  qui  consiste  à  sursaturer 
rurino  par  In  soude,  ajouter  une 
pincée  de  sous-nitrate  de  bismutli  et 
h  chaull'er.  En  cas  de  présence  du 
sucre,  la  poudre  blanche  se  colore 
du  gris  au  noir. 

Mais,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent,  le  sous-nitrate  do  bismuth 
reulei'mo  de  i’argent,  il  arrive  qu’on 
obtient  une  coloratiou  grisétre, 
même  en  l’absence  du  sucre. 

Pour  éviter  toute  confusion, 
L.  Dooley  propose  la  modification 
suivante  ; 


On  dissonlde  süu.8-liilrale  de  bi.t* 
inuth  dans  une  très  petite  quantité 
d’acide  azotique  pur,  un  njoulo  un 
volume  égal  d’acide  acétique,  et  on 
étend  de  8  à  tu  volumes  d’eau.  La 
solution  ainsi  préparée  est  stable  et 
peut  encore  être  étendue  sans  subir 
aucun  trouble.  Ou  ajoute  alors  une 
ou  deux  gouttes  do  cotte  solution  à 
l'urine  rendue  fortement  alcaline 
par  la  soude,  et  l’on  chaulfe  pendant 
viïigt  oii  trente  secondes. 

Si  l’urine  reuferme  du  sucre,  le 
précipité  blanc,  formé  par  le  mé¬ 
lange  de  la  solution  bismuthique  et 
du  lu  solution  alcaline,  prend  une 
coloration  grise  ou  noire., 

Lorsque  l’urine  contient  de  l'al- 
bnmine,  il  faut  préalablement, éli¬ 
miner  cette  dernière  par  l’action 
do  la  chaleur  et  la  nitration.  {Zeit¬ 
schrift  fur  unah/tische  Cheniic,  XX, 
117,  et  Zcilschr.  d.  ulh).  uslerr. 
Apolh.  Vereines,  XIX,  1881,  310.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Variole  et  vaccine.  Remarque  sur  33  cas  de  vaccination  ou  revacoination 
au  début  de  la  variole.  —  Sur  20  cas  de  vaccination  pour  la  première  fois, 
il  n’y  eut  pas  do  mort;  sur  13  cas  de  revaccination,  il  y  eut  2  morts 
(Sweeting,  Urit.  Med.  Journ.,  3  jnin,  p.  814). 

Empoisonnement  par  l'iodoforrne.  Quatre  cas  dans  lesquels  l'iodoformo 
employé  en  applications  locales,  parut  avoir  exercé  nue  iiiduonce  toxique 
sur  l’économie  (MM.  Reck  et  llill,  Prit.  Med.  Journ.,  17  juin,  p.  903). 

Coagulation  du  sang.  Expériences  sur  la  formation  d’une  substance 
qui  s’oppose  îi  la  coagulation  du  sang  et  do  la  lymphe,  après  l’addition 
de  peptones,  par  G.  Fano  iLo  sperimentale,  mai  1882,  p.  459). 

Traitement  de  la  phlhisie.  Leçon  clinique  sur  le  traitement  antiseptique 
do  la  phthisie  pulmonaire,  par  Buruey  Yeo  \Prit.  Med.  Journ.,  1"'  juil¬ 
let  1882,  p.  7).  —  Traitement  local  delà  plithisie  par  l’acide  phéniquo 
employé  en  iuhalaliou,  par  Albert  tlamilton  {id.,  p.  10).  —  Observations 
sur  l’emploi  des  liypopliosphites  dans  le  traitement  do  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  pur  John  0.  Thorowgood  (id.,  p.  11).  —  Théorie  do  l’infection  dans 
l’étiologie  de  la  phthisie  ;  soninlluonco  sur  le  traitement,  par  W.  R.  Tho¬ 
mas  (!«.,  p.  12). 

Traitement  des  ulcères.  Ulcère  chronique  do  la  jambe  j  traitement  par 
la  suture  antiseptique  des  bords,  avec  drainage  et  pansement  comme  s’il 
s'agissait  d’une  plaie  simple.  Guérison  (Maclaren,  frf.,  p.  16). 

Amputation  dans  la  gangrène.  G.mgrène  spontanée  de  la  jambe  chez 
une  femme  de  soixante-quatre  ans)  amputation  .antiseptique.  Guérison 
(Hutchinson,  JUed.  Times  and  Gaz.,  l'r  juillet,  p.  16). 

Cystite  spasmodique.  Note  sur  le  traitement  des  cystites  spasmodi¬ 
ques  rebelles  chez  l’homme,  par  la  dilatation  du  sphincter  vésical  pra¬ 
tiquée  it  la  faveur  d’une  boutonnière  périnéale  [Vincent,  Lyon  médical, 
S  juillet,  p.  â»7). 


Chti'urgic  anlt.ieptif/ue  en  Alluinagiie,  par  lo  professeur  l->ois'UET  [Lyùil 
médical,  p.  315).  —  Voir,  enlre  aulres,  l’ablation  de  la  langue  atleinlo  de 
cancer,  après  ligature  préalable  dos  artères  linguales. 

Traitement  du  croup.  Des  indications  et  contre-indications  de  la  tr.i- 
cliéotomie  dans  le  croup,  par  Archanibaull  (Vrogrès  médical,  8  juillet). 

Résection  du  pylore,  par  Czermy.  Malade  en  b'on^état  au  bout  de  qubtre 
mois.  —  Statistique  aetuelle  :  7  opérations,  3  guéris,  dont  1  mort  dé  ré¬ 
cidive;  et  4  morts  après  l'opération;  pas  de  péritonite  [Arch.  für.klin. 
Ctiir.,  1882,  4=  part.,  p.  789). 


VARIÉTÉS 

Nécuolooie.  —  M.  PiDOux  est  mort  à  l’Age  de  74  ans;  la  place  impor¬ 
tante  qu'il  a  occupé  dans  la  tliérapeutique  nous  autorise  A  publier  le  dis¬ 
cours  suivant,  prononcé  îi  ses  obsèques  par  le  docteur  Dujardin-Beaumolz  ; 

Je  viens,  au  nom  de  l’Académie  do  médecine,  adre.sser  un  suprême- 
adieu  au  maître  éminent  que  nous  venons  de  perdre  ;  j’eusse  désiré  qu’une 
voi.x  plus  autorisée  que  la  mienne  vous  retraçAt  les  principaux  traits  do  cette 
grande  ligure  médicale;  mais,  A  défaut  de  compétence,  j'ai,  pour  m’en¬ 
courager  à  prendre  ici  la  parole,  ma  profonde  gratitude  et  ma  respec¬ 
tueuse  admiration. 

C’est  le  29  mars  1804  que  le  docteur  Pidoux  entrait  A  l’Académie  de 
médecine  ;  il  était  alors  dans  la  plénitude  de  son  talent  et  de  son  succès; 
deux  titres  surtout  avaient  concouru  A  cette  célébrité,  c’était  son  Traité 
(te  iherapcutuiuc  et  sa  pratique  aux  eaux  tliermales. 

Trousseau,  qui  voulait  ramener  dans  notre  pays  l’étude  de  la  matière 
médicale,  e.\ilée  par  les  doctrines  exclusives  do  Eroussais,  avait  besoin, 
pour  trioinplicr  dans  la  lutte  qu’il  allait  entroprondre,  d'un  collaborateur 
actif  et  dévoué  qui  joignit,  A  des  connaissances  solides  et  approfondies, 
do  brilianles  qualités  d’exposition.  Il  trouvait  tout  cela  réuni  dans  M.  Pi¬ 
doux,  qui  venait,  ou  était  alors  en  1833,  de  se  signaler  par  une  thèse  inau¬ 
gurale  sur  les  lois  do  la  force  médicatrice,  thèse  qui  montrait  clairement 
lu  voie  que  désormais  il  voulait  suivre. 

De  cette  collaboration,  scellée  par  la  plus  constante  des  amitiés,  est  né 
CO  beau  traité  classique  de  thérapeutique,  qui,  au  moment  oi'i  M.  Pidoux 
entrait  à  l'Académie, avait  atteint  déjà  sa  huitième  édition.  On  peut  affir¬ 
mer,  sans  ternir  en  rien  la  gloire  de  Trousseau,  que,  dans  cette  œuvre,  la 
plus  grande  part  de  succès  revenait  au  docteur  Pidoux.  M’est-co  pas  A  lui 
que  l’on  doit  cette  magistrale  introduction  et  ces  chapitres  consacrés  aux 
médications,  pages  merveilleuses  qui  resteront  un  des  monuments  do  la 
thérapeutique  française?  L’analyse  chimique  permettra  peut-être  de  mieux 
connaître  les  éléments  actifs  des  médicaments;  la  physiologie  découvrira 
mieux  sans  doute  l'nctiou  intime  de  ces  substances,  mais  jamais  on  ne 
trouvera  exposées,  dans  un  stylo  aussi  élevé,  les  grandes  indiiiatious  qui 
président  A  radministration  des  remèdes,  indications  toujours  vraies  parce 
qu’elles  sont  basées  sur  l’observation  rigoureuse  des  forces  vitales. 

Dans  la  marche  incessante  du  progrès  qui  entraîne  toute  la  médecine 
et  en  particulier  la  thérapeutique,  noua  voyons  A  chaque  instant,  grAcc  A 
des  procédés  d’analyse  plus  complets,  s’étendre  le  domaine  du  nos  con¬ 
naissances;  mais,  en  revanche,  entrainé  parles  travaux  de  biboratoire  et 
du  recherche,  suivant  avec  ardeur  des  voies  toujours  nouvelles,  le  méde¬ 
cin  oublie  trop  souvent  le  point  de  départ  et  lu  but  de  ces  études,  c’est- 
à-dire  l’clrO;  vivant  et  l’être  malade. 

Les  tendances  de  M.  Pidoux  étaient  toutes  dlirérenles';  généralisateur 
de  premier  ordre,  il  élevait  toujours  le  débat  aux  grandes  questions  vita¬ 
les  et  diathésiijues  qui  président  A  la  destinée  de  l’homme,  et  c’était  de 
ce  point  culminant  qu'il  jugeait  toutes  les  importantes  questions  de  la 
thérapeutique. 


Clierclmnl  loujours  ^  combattre  le  mal,  non  dans  la  manifestation  de 
scs  symptômes,  mais  dans  les  grandes  diathèses  qui  constituent  l’origine 
et  le  fond  même  de  ces  manifeslalions,  le  docteur  Pidoux  devait  trouver 
dans  la  médecine  thermale  une  adaptation  parfaite  de  ses  idées  ;  aussi, 
lorsque  sur  les  installées  do  lardieiiil  accepta,  en  18GI,  l’inspection  des 
Eaux-13onnes,  il  devint  rapidement  l’un  des  représentants  les  plus  illus¬ 
tres  de  la  tliérapculique  thermale. 

Dans  son  rapport  sur  les  eaux  minérales,  en  IStîG,  rapport  qui  peut  être 
considéré  comme  un  modèle,  M.  Pidoux  se  montra  un  défenseur  con¬ 
vaincu  de  ta  médication  thermale,  et,  dans  un  éloquent  parallèle  entre  les 
maladies  épidémiques  et  les  maladies  chroniques,  il  mit  en  lumière  I  im¬ 
portance  capitale  des  eaux  minérales,  véritable  source  de  la  santé  publi¬ 
que,  surtout  au  point  de  vue  de  la  cure  de  ces  maladies  de  famille  qui 
atrophient  les  générations  et  menacent  la  société  dans  ses  racines. 

Parmi  ces  maladies  chroniques,  une  surtout  vait  attiré  l’attention  de 
Pidoux,  c’était  la  plus  redoutable  de  toutes;  la  phthisie  puirr.onairc.  Dans 
le  vaste  champ  d’observation  que  lui  fournissait  sa  pratique  des  Eaux- 
Bouges,  il  avait  pu  suivre  la  marche  et  le  développement  de  cette  alTec- 
tiou;  il  avait  étudié  les  diathèses  qui  inllueutsur  son  évolution;  il  avait 
aussi,  surtout,  devançant  en  cela  les  recherches  histologiques,  signalé 
pourquoi  et  comment  la  phthisie  guérissait. 

C’est  le  résultat  de  ces  observations  qui  a  servi  de  hase  à  son  beau 
Traité  sur  la  phthisie,  auquel  la  Eaculté  de  médecine  décernait  une  ré¬ 
compense  de  dix  mille  francs. 

Dans  le  sein  de  notre  compagnie,  c’est  surtout  sur  ces  deux  questions: 
eaux  minérales  et  tuberculose  pulmonaire,  que  M.  Pidoux  intervint  dans 
les  discussions  académiques.  Ne  voulant  pas  se  laisser  aller  à  l’improvi- 
sation,  le  docteur  Pidoux  écrivait  toujours  les  paroles  qu’il  allait  pronon¬ 
cer,  mais  il  mettait  lant  d’art  et  tant  de  mouvelijent  dans  ces  lectures,  que 
l’auditoire  suivait  attentivement,  séduit  par  la  forme  élégante  de  son  style, 
les  développements  que  le  maître  appuyait  do  ta  grande  autorité. 

Tels  sont  les  titres  du  docteur  Pidoux  îi  laUccounaissanco  du  monde 
médical.  Ces  travaux  resteront  pour  notre  génel’ation,  comme  pour  celles 
qui  nous  suivront,  une  source  féconde  d’instruction  ;  nous  y  puiserons  cet 
enseignement  que,  dans  l'art  de  guérir,  en  dehors  de  l’étude  attentive  et 
physiologique  de  l’organisme  vivant,  tout  est  hésitant  et  incertain. 

Nous  déposons  donc,  nu  nom  de  ses  collègues,  de  ses  amis,  de  ses  admi¬ 
rateurs,  notre  tribut  de  regrets,  de  reconnaissance  et  de  gratitude  au  bord 
de  cette  tombe  qui  renferme  un  des  maîtres  de  la  thérapeutique  française. 

Hôpitaux  pe  Pauis.  —  MM.  Tapret  et  Barlh  viennent  d’élre  nommé 
médecins  du  Bureau  central. 

Concours  des  cuinicats.  —  Viennent d’ôtre  nommés  :  Clinicat  médical. 
Chefs  de  clinique  titulaires  :  1»  M.  le  docteur  Brissaud  ;  2“  .M.  le  docteur 
Gaucher.  Chefs  de  clinique  adjoints  :  1»  M.  le  docteur  Faisans  ;  2»  M.  le 
docteur  Juliel-Renoy.  —  Clinicat  chirurgical.  Chefs  de  clinique  titulaires  : 
1“  .M.  le  docteur  P.  Second  ;  2"  M.  le  docteur  Bazy.  Chefs  de  clinique  ad¬ 
joints  :  1»  M.  le  iloctenr  Ch.  Petit;  2“  M.  lu  docteur  .Inlien. —  Ctinicatdes 
maladies  desenfants.  Chefdecliniqiie  titulaire  :  .M.  le  doctcurLeroux.  Chef 
do  clinique  adjoint  :  M.  le  docteur  G.  Yariol.  —  Clinicat  obstétrical. 
Chef  de  clinique  titulaire  :  M.  le  docteur  Maygrier.  Chef  do  clinique  ad¬ 
joint  :  M  .  le  docteur  Bar.  Clinicat  des  maladies  cutanées  et  sj/philitiques. 
Chef  de  clinique  :  M.  le  docteur  Leloir.  Clinicat  des  maladies  mentales. 
Chef  de  clinique  titulaire  :  M.  le  docteur  Vallon.  Chef  do  clinique  ad¬ 
joint  :  M.  le  docteur  RuelT. 


Euratom.  —  Dans  le  numéro  du  IS  avril  1882,  nous  avons  publié  une 
lettre  sur  un  nouveau  procédé  do  réduction  des  luxations  de  l’épaule. 
Cette  lettre  est  due  au  docteur  Ciiarry,  non  Chamy,  comme  cola  a  été 
imprimé  par  erreur. 


L’administrateur-gérant,  0.  DOIN. 


COMiyiUNlCATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


KTUDE 


LES  PILULES  DE  VALLET 

ET  LËUR  COMPOSITION 


,  Il  .■ 

Dans  un  précédent  article,  nous  ayons  étudié  les  pilules 
de  Vallet,  surtout  sous  le  rapport  de  leur  composition.il 
nous  reste  i\  déterminer  maintenant  quelle  en  est  la  valeur 
médicale  et  thérapeutique,  et  combien  le  carbonate  de  fer 
employé  sous  cette  forme  présente  de  grands  avantages  .sur 
les  autres  ferrugineux. 

Ges  pilules,  qui,  en  raison  de  leur  excipient,  ne  sc  dessè¬ 
chent  el  ne  durcissent  jamais,  sont  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  que  le  proto-carbonate  de  fer  pur  se  dissolve 
facilement  et  rapidement  dans  les  acides  de  l’estomac,  et 
pour  qiie  son  absorption  dans  le,  torrent  circulatoire  soit 
ainsi  aussi  parfaite  que  possible.' 

Aussi,  l’expérience  clinique  estvenue  pleinement  conlirmer 
les  données  théoriques  et  ilps  l  résultats  obtenus,  par  l’emploi 
des  pilules  de  Vallet  dans  la  chlorose,  l’anémie,  les  conva¬ 
lescences  longues,  lès  hémorrhagies,  lès  troubles  de  la 
menstruation,'  etc.,  et  elles  n’ont  'fait  que  justifier  l’appro¬ 
bation  dont  elles  furent  honorées  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  aussi  le  professeur  Piorry,  comparant  dans  son  cours 
les  propriétés  des  diverses  préparations  ferrugineuses  con¬ 
nues,  terminait  ainsi  son  appréciation  : 

«  Mais  le  médicament  qui  nous  a  rendu  le  plus  de  services 
et  dont  nous  avons  retiré  les  plus  grands  avantages,  ce  sont 
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les  pilules  de  Vallet.  Ces  pilules,  après  une  discussion  inté¬ 
ressante,  ont  obtenu  un  rapport  très  favorable  de  l’Acacléinie 
de  médecine,  et  les  succès  nombreux  qui  ont  suivi  leur 
administration,  tendent  à  généraliser  leur  emploi  dans  la 
chlorose  et  dans  toutes  les  maladies  qui  exigent  l’emploi  des 
ferrugineux. 

Les  médicaments  dont  le  fer  forme  la  base  étant  exploités 
outre  mesure  et  sous  toutes  les  formes,  il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  faire  un  bon  choix,  car  s’il  est  vrai  de  dire 
que  la  chlorose  résiste  rarement  aux  préparations  ferrugi¬ 
neuses  convenablement  faites  et  rationnellement  prescrites, 
on  n’obtient  que  des  résultats  négatifs  d’une  foule  de  médi¬ 
caments  trop  vantés.  Aussi  nous  devons  ii  la  vérité  «le  dire 
que,  entre  nos  mains,  les  pilules  de  Vallet  n’ont  jamais  été 
infidèles  et  nous  les  recommandons  comme  un  médicament 
des  plus  précieux.  » 

Nous  rappelons  en  terminant  le  mode  d’administration  de 
ces  pilules,  d’après  les  prescriptions  de'; l’auteur. 

Elles  doivent  être  prises  à  des  doses  graduellement  crois¬ 
santes,  au  commencement  des  deux  principaux  repas,  dans 
la  première  cuillerée  d’aliments;  ainsi  :  le  pretnier  jour,  on 
en  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir  ;  le  second  jour,  une 
le  matin  et  deux  le  soir  ;  le  troisième  jour,  deux  le  matin  et 
deux  le  soir,  et  ainsi  de  suite  en  augmentant  de  une  cdiaque 
jour  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  en  prendre  huit  à  dix  ptOr 
jour,  suivant  l’àge  ou  la  constitution  du  malade. 

«  Cette  dose,  dit  le  rapporteur  de  l’Académie,  suflit  pour 
produire  la  inodilicatlon  du  sang  et  de  l'économie  que  l’on 
devra  obtenir ,  et  les  résultats  qu’elle  donne  semblent  plus 
facilement  obtenus  que  par  la  plupart  des  autres  prépara¬ 
tions  ferrugineuses.  » 

Néanmoins,  il  sera  bon  de  continuer  leur  usage  pendant 
un  temps  assez  long,  malgré  le  rétablissement  de  la  santé  et 
revenir  graduellement  aux  premières  doses  afin  de  prévenir 
les  rechutes. 

Rappelons  en  terminant  que,  pour  compléter  le  traite¬ 
ment,  on  doit  toujours  joindre  aux  ferrugineux  l’usage  des 
toniques,  et  que,  parmi  cès  derniers,  on  devra,  comme  nous 
l’avons  déjà  mentionné,  donner  la  préférence  au  quiminn 
Laharraque . 


Pur  Ileni'i  IIucHAnn,  médecin  de  l'Iiôpital  Tenon. 


On  rencontre  souvent  dans  la  pratique  des  cas  où  la  digitale, 
qui  paraissait  cependant  nettement  et  scicntillqucment  indiquée, 
ne  produit  pas  tous  les  elïets  que  l’on  attendait  de  son  emploi, 
ou  produit  même  des  effets  contraires  à  ceux  que  l'on  se  pro¬ 
posait  (l’ol)tcnir.  Récemment  encore  on  a  entendu  au  sein  de 
la  Société  de  thérapeutique  des  communications  fort  intéres¬ 
santes  au  sujet  des  indications  de  la  digitale  dans  les  maladies 
du  cœur  et  de  l’aorte.  Sur  ce  sujet,  des  opinions  contradictoires 
ont  encore  cours  dans  la  science,  et  je  no  serais  pas  étonné  pour 
ma  part  que  cette  divergence  de  vues  fût  en  grande  partie  due  à 
l’idée  inexacte  que  l’on  se  fait  de  l’asystolie.  Je  pense,  en  effet, 
qu’il  n’y  a  pas  une  asystolie,  mais  qu’il  y  u plusieurs  asystolies, 
et  qu’il  n’y  a  pas  par  conséquent  «n  se^^/ médicament  cardiaque, 
mais  plusieurs  médicaments  cardiaques  dont  il  est  nécessaire 
de  bien  étudier  et  connaître  les  indications.  C’est  un  point  que  je 
me  propose  de  développer  devant  vous  à  une  prochaine  séance. 
Je  me  bornerai  aujourd’hui  à  vous  dire  quelques  mots  de  l’em¬ 
ploi  de  la  caféine  dans  les  affections  du  cœur. 

Si  la  digitale  est  impuissante  dans  la  dernière  période  de  l’a- 
systolic  caractérisée  par  une  sorte  de  parésie  cardiaque  (ou  car- 
dioplé<jie  de  Gubler),  si  elle  est  contre-indiquée  dans  la  plupart  des 
affections  aortiques,  si  elle  est  nuisible  même  dans  presque  tous 
les  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  dans  les  fausses 
asystolies  des  maladies  rénales,  il  est  nécessaire  d’avoir  recours 
à  d’autres  médicaments  qui,  par  leur  rapidité  et  leur  innocuité 
d’action,  par  l’absence  de  leurs  effets  accumulateurs,  peuvent, 
dans  certaines  conditions,  rendre  de  grands  services.  De  ee  nom¬ 
bre  se  trouve  la  caféine,  dont  j’ai  étudié  l’action  depuis  plusieurs 
années.  N’attendez  pas  cependant  de  moi  que  je  vous  pose  déjà 

(I)  Communication  à  la  Société  de  tliérapoutiqiic,  séanco  du  20  juil¬ 
let  1882. 


TOME  cm. 
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nettement  les  indications  précises  de  ce  médicament.  Je  ne  les 
connais  pas  encore  complètement,  et  je  me  borne  à  vous  faire 
dès  le  dôbutcettc  déclaration,  qui  manque,  je  le  sais,  de  précision 
scientifique  :  quand,  dans  une  affection  cardiaque  arrivée  à  la  der¬ 
nière  période,  tous  les  moyens  auront  échoué,  quand  la  digitale, 
ce  précieux  médicament  qui  restera  toujours  le  premier  des  mé¬ 
dicaments  cardiaques,  sera  devenue  impuissante,  pensez  à  la 
caféine,  et  vous  pourrez  peut-être  dans  certains  cas,  enemployanl 
cet  agent  à  doses  tnassives,  —  ce  qui  n’a  pas  été  suffisamment 
compris  jusqu’à  ce  jour,  —  vous  pourrez,  dis-je,  triompher  d’acci¬ 
dents  graves  et  rebelles  que  vous  aviez  regardés  comme  désespé¬ 
rés.  Vous  voyez  ainsi  que  les  prétentions  do  la  médication 
caféique  sont  plus  que  modestes  ;  elles  no  vont  pas  jusqu’à  la 
guérison  do  toutes  les  affections  cardiaques,  s’adressant  à  toutes 
les  hypertrophies  comme  à  toutes  les  dilatations  du  cœur,  à  la 
maladie  de  Corrigan  comme  aux  affections  mitrales,  aux  palpi¬ 
tations  nerveuses  comme  aux  palpitations  organiques...;  ce  médi¬ 
cament  n’est  pas  en  résumé  une  panacée  contre  toutes  les  affec¬ 
tions  du  cœur,  et  son  rôle,  pour  être  plus  limité,  est  peut-être 
par  cela  môme  plus  sérieux.  D’un  autre  côté,  il  ne  s’agit  pas  d’un 
remède  nouveau,  et  dans  le  court  historique  que  je  veux  faire 
do  son  emploi  en  thérapeutique,  je  vous  démontrerai  que  j’ai  eu 
d’assez  nombreux  précurseurs. 

C'est  en  i819  que  l’alcaloïde  du  caféa  été  trouvé  par  Runge,  chi¬ 
miste  allemand.  Mais,  bien  avant  cette  époque,  le  vulgaire  café 
avait  déjà  été  employé  comme  diurétique  :  en  172-H,  un  Hol¬ 
landais,  Zwinger,  l’avait  préconisé  dans  les  hydropisies;  en  1839 
\c  Bulletin  de  thérapeutique  publie  une  observation  où  il  est  fait 
mention  dos  propriétés  diurétiques  de  cette  plante  ;  on  1840, 
Honoré,  médecin  de  l’Hotel-Dicu,  rapporte  qu’il  en  a  obtenu  de 
bons  résultats  dans  trois  cas  d’albuminurie.  Pour  la  première 
fois,  la  caféine  est  employée  dans  une  néphrite  parenchymateuse 
par  un  éminent  médecin  russe,  Botkin.  En  1808,  Méplain  fait 
paraître  une  bonne  thèse  sur  le  café,  et  Leven,  un  travail  sur 
l’action  physiologique  et  médicamenteuse  de  la  caféine  dans  les 
Archives  de  physiologie.  Vous  n’avez  sans  doute  pas  oublié  les 
communications  de  M.  Gabier  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  thé¬ 
rapeutique,  communications  où  ce  regretté  et  éminent  collègue 
insistait  particulièrement  sur  le  pouvoir  diurétique  de  la  caféine. 
Dans  l’une  d’elles,  il  cite  le  fait  d’une  malade  atteinte  d’insufll- 
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sancc  milralc  et  triciispide  avec  œdème  énorme  des  membres 
inférieurs,  œdème  pulmonaire  considérable,  et  qui,  à  la  suite 
d’une  anurie  presque  complète,  tomba  dans  un  coma  profond^ 
devint  cyanosée  à  l’excès,  eut  une  respiration  slertoreusc,  un 
pouls  petit  et  lent...  On  croyait  la  malade  agonisante  ;  sous  l’in¬ 
fluence  du  citrate  de  caféine  à  la  dose  de  75  centigrammes  par 
jour  en  trois  fois,  la  diurèse  se  rétablit,  l’émission  d’urine  atteir 
gnit  deux  litres  et  demi  par  jour,  les  phénomènes  comateuXj 
l’œdème  des  membres  inférieurs  et  des  poumons  disparurent  (1). 
Je  vous  citerai  plus  loin  une  observation  qui  est  presque  la  repro¬ 
duction  de  celle-là. 

Enfin,  il  est  juste  de  rappeler  que  M.  Jaccoud  dans  ses  le-- 
çons  de  clinique  médicale  de  l’hôpital  de  la  Charité,  que  M.  Du- 
jardin-Bcaumotz  dans  celles  de  clinique  thérapeutique,  mention¬ 
nent  aussi  l’emploi  de  la  caféine,  mais  à  des  doses,  selon  moi, 
insuffisantes  ))our  produire  des  effets  sérieux  et  durables. 

J’avais  employé  pour  ma  part  bien  des  fois  déjà  ce  médicament 
dans  les  affections  cardiaques ,  lorsque  j’ai  eu  connaissance 
d’une  note  d’un  médecin  américain,  du  docteur  Milliken,  sur 
«l’emploi  du  citrate  de  caféine  dans  l’hydropisie  cardiaque  »  (2). 
Mais  il  est  juste  de  dire  que  ses  observations,  au  nombre  de 
trois,  ne  sont  pas  absolument  concluantes  ;  car  dans  lapremière 
observation,  si  le  citrate  de  caféine,  employé  à  la  dose  do  45  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  a  pu  faire  disparaître  assez  rapidement  les 
symptômes  d’bydropisie,  la  malade  est  morte  quelques  jours 
après  ;  et  dans  les  deux  autres,  il  est  question,  dans  une  affection 
du  cœur  compliquée d’anasarque  et  sans  albuminurie,  «d’urines 
pâles  et  abondantes  »,  ce  qui  ne  se  comprend  guère  dans 
la  période  vraiment  asystolique  des  affections  du  cœur,  et  ce 
qui  n’est  pas,  en  tous  cas,  absolument  confirmatif  des  propriétés 
diurétiques  de  la  caféine. 

•Telles  sont  les  rares  observations  relatées  dans  la  science.  En 
juin  1882,  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
mentionnait  les  succès  que  j’obtenais  dans  mon  service  de 
l’hôpital  Tenon  à  la  suite  de  l’administration  de  la  caféine,  et 
je  fus  assez  heureux  de  trouver  un  mois  plus  tard,  dans  une 


(1)  Société  de  thérapeutique,  séance  du  88  novembre  1877. 

(2)  Philadelphia  medical  Times,  23  février  1882,  vol.  XII,  n»  372, 
p.  344. 
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note  deM.  Lépine  sur  le  môme  sujet  (1),  la  contirmation  presque 
complote  des  recherches  que  je  poursuivais  depuis  cinq  ans  et 
que  ce  distingue  collègue  ne  devait  certainement  pas  connaître. 

Je  pourrais  citer  une  quinzaine  d’observations  dans  lesquelles 
la  caféine  a  produit  des  résultats  excellents,  supérieurs  à  la  digi¬ 
tale;  mais,  outre  que  cette  énumération  serait  fastidieuse,  elle  ne 
vous  apprendrait  rien  de  plus  que  le  cas  suivant  observé  très 
attentivement  par  moi  depuis  plus  d’un  an  : 

Une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans  entrait  dans  mon  ser¬ 
vice  l’an  dernier  à  l’hôpital  Tenon.  Emphysémateuse  depuis  long¬ 
temps  déjà,  ayant  eu  quelques  légères  attaques  de  rhumatisme, 
elle  présentait  les  signes  indéniables  d’un  rétrécissement  mitral 
avec  insuffisance  tricuspidienne  caractérisée  par  un  souffle  sous- 
sternal,  par  un  pouls  veineux  jugulaire  très  accentué  et  aussi  par 
des  battements  hépatiques.  Il  y  avait  des  quantités  considérables 
d’albumiiie  dans  les  urines,  une  infiltration  énorme  des  membres 
inférieurs,  de  l’ascite,  derhydrothorax  à  droite,  de  la  congestion 
œdémateuse  des  deux  poumons  ;  le  pouls  était  inégal,  petit,  dé- 
pressible,  et  le  choc  prôcordial  à  peine  perceptible  au  doigt. 
Mais,  ce  qui  dominait  surtout  chez  cette  pauvre  femme  dont  le 
cœur  était  pris  entre  un  poumon  et  un  rein  malades,  c’était  une 
violente  dyspnée  qui  devenait  une  orthopnée  extrême  tous  les  soirs 
et  qui  augmentait  à  tel  point  l’état  déjà  cyanotique  de  la  face  que 
la  sœur  du  service  en  était  littéralement  effrayée  et  que  nous- 
même  pensions  tous  les  jours  ne  pas  revoir  notre  pauvre  malade 
le  lendemain.  Pour  comble  de  malheur,  l’état  de  l’estomac  était 
déplorable;  il  ne  pouvait  pas  supporter  le  lait,  qui  était  rejeté 
sans  cesse  par  lés  vomissements  ;  il  supportait  moins  bien  encore 
la  digitale,  qui  produisait  rapidement  —  peut-être  en  raison  de 
l’état  des  reins,  —  des  symptômes  d’intolérance.  Seule,  la  mor¬ 
phine  eu  injections  sous-cutanées  (2)  procurait  un  peu  de  sou- 


(1)  Lyon  médical,  n"  29,  16  juillet  1882,,p.  361. 

(2)  A  ce  sujet,  une  phrase  d’un,  do  mes  savants  collègues  i  l’une  des 
dernières  séances  de  la  Société  dp  'llicrapeulique  pouvant  faire  supposer, 
contre  le  gré  de  son  auteur,  que  là  morphine  cohtre  cérlàincs  attaques 
d’asystolie  avait  été  préconisée  pour  la  première  fois  par  M.  Gublcr,  je 
tiens  à  faire  remarquer  que  mon  travail,sur  [a.  .médication  opiacée  dans 
les  maladies  du  cçeur,  paru  en  janvier  1877  dans  le  Journal  de  théra¬ 
peutique, esl  antérieur  à  celui  do  l’éminent  médecin  de  fhôpilal  Beàiijoh, 
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lagement  à  la  malade  en  calmant  l’angoisse  dyspnéique;  mais 
elle  diminuait  encore  l'élimination  de  l’urine,  qui  était  à  peine 
de  150  grammes,  et  ne  faisait  rien  contré  les  symptômes  hydro¬ 
piques.  C’est  alors  que  j’eus  l’idée  d’employer  la  caféine,  dont 
j’avais  eu  l’occasion  de  constater  les  bons  effets  en  maintes  cir¬ 
constances,  et  notamnient  sur  une  malade  de  l’Hôtel-Dieu  dont 
l’iiistoire  intéressante  à.  ce  titre  n’est  jamais  sortie  de  ma  mé¬ 
moire.  Je  commençai  par  50  centigrammes,  j’élevai  rapidement 
la  dose,  et  dès  le  troisième  jour  celte  moribonde  prenait  1  gramme 
et  demi  de  caféiue(l).  L’elfet  obtenu  fut  surprenant,  et  si  je  vou¬ 
lais  employer  une  expression  peu  scientifique,  il  est  vrai,  mais  ab¬ 
solument  conforme  à  la  vérité,  je  serais  tenté  de  dire  que  noua 
avons  assisté  à  une  véritable  résurrection.  Dès  le  deuxième  jour, 
on  observe  une  réelle  sédation  dans  les  accès  dyspnéiques,  l’urine 
monte  de  150  à  800  grammes  ;  le  quatrième  jour,  le  pouls,  qui  s’é- 
lait  d’abord  accéléré,  reprend  de  la  force  et  de  la  régularité  ;  puis 
la  diurèse  augmente  encore,  elle  est  portée  les  jours  suivants  à 
1500, 2  000  et  3  500  grammes,  ebifire  qu’elle  n’a  cependant  jamais 
dépassé;  quinze  jours  après,  l’intiltration  des  membres,  l’ascite, 
la  congestion  oedémateuse  des  poumons  avaient  presque  disparu, 
et,  chose  importante,  les  hallemenls  veineux  du  cou  et  du  foie 
avaient  très  notablement  diminué  en  môme  temps  que  disparais¬ 
saient  les  signes  de  dilatation  cardiaque  et  qu’on  ob.servait  avec 
la  diminution  de  la  matité  précordiale  le  retrait  en  dedans  de  la 
pointe  du  cœur.  Au  bout  de  trois  semaines,  tous  les  symptômes 
d’aslbénie  cardio-vasculaire  avaient  presque  complètement  dis¬ 
paru,  et  la  malade  pouvait  quitter  riiôpital  quelque  temps  après 
dans  un  état  de  santé  des  plus  satisfaisants.  Sous  l’influence  d’ex¬ 
cès  de  travail  ou  d’imprudences  répétées,  elle  revint  à  plusieurs 
reprises  dans  le  service,  où  elle  est  encore  actuellement;  les  acci¬ 
dents  n’ont  jamais  été  aussi  graves  que  la  première  fois  :  mais 
ils  ont  toujours,  chose  singuiièrc,  résisté  à  l’emploi  de  la  digi¬ 
tale  et  de  diurétiques  divers,  tandis  qu’ils  ont  toujours  cédé,  et 
cela  dès  les  premiers  jours,  à  des  doses  de  caféine  variant  entre 
50  centigrammes  et  2s,30  par  jour. 

Celte  observation,  qui  a  été  poursuivie  pondant  près  de  dix 
mois  au  point  de  vue  de  Haclion  de  la  caféine  sur  les  quantités 


(1)  L’obstaolo  à  l’emploi  do  la  caféine  dans  la  médecine  courante  est  la 
cherté  encore  oxeessive  de  ce  médicament. 
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d’urine,  d’uréo  et  d’albumine  mesurées  exactement  tous  les 
jours,  serait  beaucoup  trop  longue  à  rapporter  ici.  lime  suffira 
de  vous  dresser  un  tableau  où  vous  pourrez  saisir  avec  les  nom¬ 
breuses  courbes  d’urée,  d’urine  et  d’albumine  que  je  fais. passer 
sous  vos  yeux,  l’action  exacte  du  médicament  pendant  une 
période  d’environ  quinze  jours,  période  que  je  prends  au  hasard 
à  la  fin  du  mois  do  mars  et  au  commencement  du  mois 
d’avril  1882,  Le  dosage  de  l’albumine  a  été  effectué  à  l’aide  do 
ralbuminimètre  d’Esbach  avec  le  réactif  acôto-picrique  ;  celui  do 
l’urée  a  été  faiti  l’aide  de  ruroscope  dont  un  do  mes  externes 
zélés,  M.  Gillet,  est  l’ingénieux  inventeur,  avec  le  réactif  bromo- 
sodique,  d’après  la  formule  de  Régnard.  Enfin,  j’ai  à  peine 
besoin  de  déclarer,  pour  l’exactitude  du  dosage  de  l’urée,  que 
l’alimentation  de  la  malade  n’a  pas  varié  pendant  tout  le  temps 
de  cos  expériences,  et  qu’elle  a  toujours  été  notée  avec  le  plus 
grand  soin. 


Datos. 

16  mars  18«2. 

17  — 

18  — 

19  — 

20  - 

21  — 

22  — 

23  — 

24  - 

25  — 

26  — 

27  - 

28  — 

29  — 

30  — 

31  - 

l«c  avril  1882. 

2  — 

3  — 


Cafeino. 

ürino. 

Albumine. 

Ur6o. 

0,00 

350  gramme 

.  76  centigr. 

15S  08 

0,00 

430  — 

48  - 

13  ,38 

50  contigr. 

l‘,7b0 

31  — 

16  ,12 

Id. 

1  ,500 

25  — 

13,07 

Id. 

2  ,080 

non  dosable. 

9  ,39 

Id. 

1  ,400 

0,00 

10  ,39 

75  centigr. 

1  ,460 

0,00 

12,55 

Id. 

1  ,600 

0,00 

10  ,32 

Id. 

1  litre. 

20  centigr. 

8  ,30 

Id. 

11,500 

traces. 

10  ,16 

Id. 

1  ,500 

— 

10,92 

Id. 

1  ,350 

67  centigr. 

10  ,89 

Id. 

1  litre. 

75  — 

11  ,13 

Id. 

11,200 

60  — 

11  ,61 

Id. 

1 ,200 

54  — 

8  ,91  , 

50  contigr. 

0  ,300 

21  - 

5  ,80  (1) 

75  - 

1  ,600 

0,00 

12  ,90 

1  gramme. 

2  ,140 

21  centigr. 

9  ,66 

Id. 

2  ,100 

20  — 

9  ,48 

Id. 

2,250 

20  — 

9  ,60 

Si  l’on  restait  sous  l'impression  de  cotte  seule  observation,  on 
serait  tenté  de  croire  à  la  supériorité  constante  de  la  caféine 


(1)  Lo  31  mars,  la  diminution  rapide  de  la  quantité  dos  urines  est  due  a 
l’action  d’une  purgation  très  abondante  par  l’oau-de-vio  allemande.  , 
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sur  la  digitale,  ou  tout  au  moins  do  dire,  avec  M.Lépino,  qu’elle 
«  est  l’égale  de  la  digitale.  »  Je  ne  partage  pas  cette  opinion,  qui 
me  semble  exagérée.  Car,  à  côté  de  ce  fait  si  favorable  et  d’au¬ 
tres  encore  que  j’ai  pu  observer,  il  en  est  un  assez  grand  nom¬ 
bre  où  la  caféine  est  sans  action.  Enfin,  cette  dernière  sub¬ 
stance  no  réussit  pas  dans  toutes  les  hydropisics,  et  notamment 
dans  les  ascites  dues  à  des  cirrhoses  du  foie,  où  son  administration 
est  promptement  suivie,  sans  que  je  sache  encore  pourquoi,  do 
phénomènes  d’intolérance,  tels  que  les  vomissements  ;  de  plus, 
je  l'ai  donnée  dans  les  néphrites  parenchymateuses,  et  je  l’ai  vue 
sans  action  encore  dans  ces  cas,  tandis  qu’elle  paraît  au  con¬ 
traire  agir  dans  toutes  les  albuminuries  d’origine  cardiaque. 

Je  passerai  rapidement  sur  l’action  physiologique  de  la  caféine, 
pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est  qu’il  existe  les  opinions 
les  plus  contradictoires  à  ce  sujet  ;  la  seconde,  c’est  que  je  n’ai 
pas  fait  encore  moi-mème  d’expériences  sur  les  animaux  et  que 
je  nie  suis  borné  à  l’expérimentation  clinique.  Sans  chercher 
avec  H.  Aubert  et  A.  Dehn  s’il  faut  attribuer  aux  sels  de  potasse 
que  renferme  le  café,  l’action  vasculaire  de  cette  substance, 
[Archives  de  P flüger,  187<i),  on  peut  voir  les  divergences  d’opi¬ 
nion  de  nombreux  auteurs.  Ainsi,  la  caféine  augmenterait  la 
sécrétion  d’urée  (Lchmann  et  Liebig),  elle  la  diminuerait  au 
contraire  (Bœckcr,  Rabuteau),  ce  qui  paraît  du  reste  confirmé 
parfois  dans  nos  observations.  Elle  élève  la  température  (Binz, 
Peretti);  elle  l’abaisse  au  contraire  (Steward,  Sève).  Elle  augmente 
la  pression  sanguine,  ou  l’abaisse  (Johannsen).  Enfin,  d’après 
Nolhnagcl  et  Rossbach,  la  sécrétion  urinaire  ne  serait  pas  même 
activée,  et  c’est  parce^que,  sous  l’influence  du  médicament,  les 
besoins  d’uriner  deviennent  plus  fréquents  qu’on  croit  à  tort  au 
pouvoir  diurétique  do  la  caféine  !  Comment  se  retrouver  au  mi¬ 
lieu  de  ce  dédale  d’explications?  J’aime  mieux  dire  en  m’ap¬ 
puyant  sur  l’expérimentation  clinique  faite  au  lit  du  malade:' 

La  caféine  augmente  la  diurèse  et  la  tension  artérielle  ;  dans 
une  première  phase  do  son  action,  elle  active  la  circulation,  et 
dans  une  seconde  phase,  qui  survient  très  rapidement,  elle  ralen¬ 
tit  au  contraire  les  mouvements  du  cœur,  le  pouls  tombant  de 
120  pulsations  à  80  ou  môme  70  ;  elle  s’élimine  rapidement  et 
peut  être  donnée  ainsi  longtemps,  pendant  vingt  à  trente  jours 
sans  produire  d’accidents  toxiques  ou  d’effets  accumulateurs 


comme  la  digitale  ;  elle  excite  l’activité  cérébrale,  stimule  les  se¬ 
crétions  gastriques,  régularise  la  respiration  (1). 

Pour  me  résumer,  je  formulerai  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  certains  cas,  la  caféine  est  supérieure  à  la  digitale,  par 
suite  de  sa  rapidité  d’action,  puisque  j’ai  presque  toujours  vu 
la  diurèse  suivre,  dans  les  douze  ou  vingt-quatre  heures,  l’ad- 
minislration  de  cette  première.  C’est  un  avantage  qu’il  est  quel¬ 
quefois  très  utile  d’obtenir  dans  les  cas  extrêmement  graves  et 
promptement  mortels. 

2°  Si  la  diurèse  caféique.  survient  rajiidcment,  elle  n’atteint 
que  très  rarement  les  proportions  do  la  diurèse  digitalique,  et 
elle  n’a  pas  dépassé  dans  mes  observations  d  à  i  litres  d’urine  par 
jour. 

3°  La  caféine  est  encore  supérieure  à  la  digitale  par  suite  do 
son  innocuité  d’action  qui  résulte  do  son  élimination  facile  et 
rapide.  On  n’a  pas  à  craindre  en  ellèt,  comme  pour  la  digitale, 
les  clfets  aceuinulateurs  et  toxiques,  les  pbénomènes  d’intolé¬ 
rance  gastrique,  etc. 

4“  La  caféine  ne  produit,  dans  mes  observations,  des  sym¬ 
ptômes  d’intolérance  sur  l’estomac  que  dans  le  cas  où  le  foie  est 
altéré,  comme  dans  la  cirrhose. 

5°  Si  la  digitale  est  impuissante  ou  nuisible  dans  les  cas  où  la 
libre  musculaire  est  atteinte  de  dégénérescence  graisseuse,  dans 
ceux  où  l’asystolie  se  complique  d’un  véritable  état  cardioplé- 
gique,  la  caféine,  au  contraire,  peut  dans  ces  conditions  rendre 
de  réels  services. 

6®  Pour  mieux  caractériser  les  indications  des  médicaments 
cardiaques,  je  propose  de  reconnaître  quatre  périodes  dans  les 
maladies  du  cœur  : 

a.  La  période  que  j’appellerai  eusystoiïque,  avec  M.  Fer- 
net,  et  dans  laquelle  il  y  a  seulement  «ne  lésion  et  pas  encore 
une  maladie  du  cœur,  période  latente  par  excellence,  où  le  traite- 


(t)  Tout  dernièrement,  le  docteur  Steward  (de  New-York),  dans  une 
etudo  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  thé  cl  du  café,  aflirmc  que 
cotte  dernière  substance  produit  d'abord  une  action  stimulante,  .augmente 
la  tension  artérielle;  mais  consécutivemetjt, elle  détermine  un  affaiblis¬ 
sement  de  la  puissance  musculaire  du  emui",  et  h  doses  toxiques,  une 
diminution  do  la  pression  sanguine.  Elle  agirait,  dans  oc  dernier  cas,  en 
paralysant  les  ganglions  cardiaques (r/iewpenf/c  Gazette;  p.  203,  juin  1882). 


mciil  hygiénique  doit  jouer  le  plus  grand  rôle,  où  le  traitement 
inédicanienleux  doit  être  nul  ; 

b.  Période  hypersyslolique,  caractérisée  par  r]iypertro])hie 
cardiaque.  Si  la  compensation  devient  exagérée,  la  digitale  plus 
encore  que  la  caféine  est  indiquée  ; 

c.  Période  liyposystolique,  caractérisée  par  la  rupture  de  la 
compensation,  rafl'aiblissenient  des  systoles  ventriculaires,  par 
des  phénomènes  d’asthénie  ou  d’alaxie  Cardiaques,  et  aussi  par 
tous  les  symptômes  servant  à  désigner  l’asyslolie  des  auteurs. 
Dans  ces  cas,  la  digitale  réussit  encore  mieux  que  la  caféine; 

d.  Période  asystolique.  C’est  l’état  cardioplégique  deGuhler,  ca¬ 
ractérisé  par  une  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde,  l’alfai- 
hlissement  constant  du  cœur  et  des  vaisseaux,  état  qui  confine  sou¬ 
vent  àla  cachexie  cardiaque. C’est  dans  ces  cas  que  ladigitaleéchouc 
souvent,  et  ([uc  la  caféine  peut  rendre  les  plus  grands  services. 

7“  Ce  qui  démontre  que  la  caféine  est  bien  un  médicament 
cardiaque,  c’est  que,  si  dans  les  maladies  du  cœur  elle  paraît 
diminuer  la  quantité  d’albumine,  dans  les  albuminuries  d’ori¬ 
gine  non  cardiaque  elle  ne  produit  aucun  clfet  de  ce  genre;  ce 
qui  le  [irouve  encore,  o’est  que  son  pouvoir  diurétique  est  à  peu 
près  nul  dans  les  alfections  du  foie  ou  des  reins,  tandis  qu’il  est 
réel  dans  presque  toutes  les  cardiopathies. 

8“  Si  jusqu’à  présent  on  n’a  pas  obtenu  tous  les  bons  effets 
qu’on  pouvait  attendre  de  l’emploi  de  cet  agent,  c’est  parce  quon 
en  prescrivait  des  doses  trop  faibles.  11  faut  commencer  d’emblée 
par  25  ou  50  centigrammes,  pour  arriver  progressivement  et  ra¬ 
pidement  aux  doses  de  50  ou  75  centigrammes,  jusqu’à  1,  2  ou 
même  3  grammes.  Cette  dernière  dose  doit  être  cependant  très 
rarement  atteinte.  La  quantité  de  caféine  (car  c’est  la  caféine  et 
non  les  sels  de  caféine  que  j’emploie)  doit  être  prise  en  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée,  afin  que  le  malade  soit  continuelle¬ 
ment  sous  ririfluencede  son  action. 

9“  J’ai  employé  aussi  quelquefois  la  caféine  en  injections  sous- 
cutanées  et  j’ai,  dans  certains  cas,  associé  la  digitale  et  la  ca¬ 
féine.  Mais  ces  derniers  faits  sont  trop  peu  nombreux  encore 
pour  que  je  puisse  formuler  à  cet  égard  des  conclusions  pré¬ 
cises.  Je  crois  cependant  que  la  pratique  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  caféine,  devenue  maintenant  plus  facile,  grâce  à  la 
formule  proposée  par  M.  Tanret,  doit  être  prescrite  dans  tous 
les  cas  où  l’on  veut  agir  rapidement  et  sûrement. 
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En  résumé,  au  sujet  de  l’aclion  de  la  caféine,  je  ne  saurais 
trop  répéter  ce  que  j’ai  dit  au  commencement  de  cette  commu¬ 
nication  :  La  digitale  reste  et  restera  toujours  le  grand  médi¬ 
cament  du  cœur.  Mais  dans  les  cas  où  elle  est  inutile  ou  in¬ 
suffisante,  dans  ceux  surtout  où  elle  devient  nuisible,  il  faut 
toujours  penser  à  l’emploi  de  la  caféine,  qui,  dans  certaines  cir¬ 
constances  encore  incomplètement  connues,  peut  produire  les 
meilleurs  clfets,  à  la  condition  expresse,  je  le  répète  encore,  d’ètrc 
administrée  à  dose  suffisante.  Ainsi  se  trouve,  en  partie  du  moins , 
démontrée  cette  assertion  que  j’émettais  au  début  de  ce  travail,  à 
savoir  qu’il  n’y  a  pas  un  seul,  mais  qu’il  y  a,  au  contraire,  plu¬ 
sieurs  médicaments  cardiaques.  Le  corollaire  presque  obligé  de 
cette  proposition,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  une  asystolie,  mais  plu¬ 
sieurs  espèces  d’asystolie.  C’est  là  une  question  éminemment  pra¬ 
tique,  que  je  me  propose  d’étudier  avec  vous  dans  une  de  vos 
prochaines  séances. 


ELECTRICITE  MEDICALE 

Do  rôIeoiricUé  ou  médecine; 

Par  lo  docteur  A.  Tripier. 

Traitant,  dans'une  précédente  conférence,  des  applications  chi¬ 
rurgicales  do  l’électricité,  nous  avons  pu  no  pas  tenir  compte 
des  propriétés  qui  distinguent  l’individu  vivant  do  la  matière  ina¬ 
nimée.  Los  questions  médicales  sont  plus  complexes,  et,  partant, 
plus  difficiles  ;  aussi  aurais-je  reculé  devant  la  tàcho  de  les  résu. 
mer  dans  un  court  entretien,  s’il  ne  m’avait  paru  intéressant  do 
circonscrire  le  sujet  et  de  le  réduire  à  un  aperçu  sommaire  des 
moyens  d’action  que  fournit  l’électricité  à  la  thérapeutique,  et  des 
réactions  que  provoque  l’application  de  ces  moyens  à  la  matière 
vivante.  Réduit  à  cos  proportions,  l’exposé  que  j’aurai  à  vous 
présenter  ne  vous  mettra  pas  à  môme  de  faire,  on  sortant  d’ici, 
derélectrothérapie;  mais  j’espère,  ce  qui  vaut  mieux  à  mon  avis, 
que,  s’il  ne  vous  initie  pas  au  detail  des  procédés,  il  vous  fera 
saisir  l’esprit  des  méthodes.  Vous  ne  serez  plus  étonnés,  —  c’est 
aux  médecins  autant  au  moins  qu’aux  gens  du  monde  que  je 
m’adresse,  —  qu’on  fasse  intervenir  l’électricité  dans  les  choses 
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de  la  médecine  ;  vous  comprendrez  les  pourquoi  de  cette  inter¬ 
vention,  en  voyant  les  liens  généraux  qui,  sur  un  terrain  déter¬ 
miné,  rattachent  certaines  actions  physiques  à  des  réactions 
physiologiques  définissables. 

En  vous  entretenant  de  chirurgie,  je  vous  mettais  en  présence 
d’un  cadavre,  en  vous  disant  :  Voici  de  la  matière  d’abord,  de  la 
matière  organique  et  même  organisée  ensuite  ;  comment  l’élec¬ 
tricité  agira-t-cllo  ?  J’ajoute  aujourd’hui  :  Cette  matière  organi¬ 
sée  est  vivante  ;  comment  réagira-t-elle  sous  l’inllucnco  de  l’é¬ 
lectricité  ? 

Nos  moyens  d’action  n’ont  pas  changé  ;  leurs  cITcts  immédiats 
sont  les  mômes  ;  mais  les  résultats  seront  de  tout’  autre  ordre, 
expressions  de  réactions  dans  le  rôle  desquelles  réside  toute  l’o¬ 
riginalité  du  problème  médical. 

En  face  des  modificateurs  auxquels  on  pourra  recourir,  l’or- 
ganismo  se  présente  à  nous  comme  un  agrégat  de  cellules  diver¬ 
sement  figurées,  apportant  à  la  masse  des  propriétés  communes 
et  des  aptitudes  distinctes. 

La  plus  générale  de  ces  propriétés,  celle  qui  caractérise  tout 
d’abord  la  vio  dans  chacun  des  éléments  comme  dans  l’ensemble, 
est  la  capacité  nuiriliue.  Indépendamment  de  ses  relations  autres 
que  celles  de  voisinage,  chaque  cellule,  glandulaire,  musculaire, 
nerveuse,  conjonctive,  s’entretient  et  se  conserve,  grâce  à  un 
double  mouvement  chimique  plus  ou  moins  actif  dont  nous  ne 
pouvons  atteindre  l'impulsion  première,  mais  sur  lequel  nous 
pouvons  agir  en  modifiant  ses  conditions  de  milieu. 

A  côté  des  propriétés  qui  aboutissent  à.  lui  constituer  une  au¬ 
tonomie  nutritive,  chaque  élément  figuré  se  rattache  à  l’en¬ 
semble  par  le  jeu  d’appareils  centralisateurs  et  disperseurs, 
régulateurs  de  la  viç  harmonique  de  la  masse,  des  vicissitudes 
dynamiques  et  chimiques  du  milieu  commun  :  les  appareils  san¬ 
guin  et  neuro-musculaire.  De  ces  appareils  coordinateurs,  celui 
qui  nous  intéresse  le  plus  est  l’appareil  nerveux,  car,  ne  tirant 
des  deux  autres  que  le  concours  commun  qu’ils  prêtent  à  tous 
les  actes  d’ordre  nutritif,  il  est  leur  régulateur,  pour  ces  actes 
comme  pour  tous  les  autres,  commandant  au  système  muscu¬ 
laire,  et,  par  lui,  aux  appareils  circulatoires. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’un  bloc  d’éléments 
figurés  qui  nous  intéresse  comme  musse  vivante,  et  en  raison 
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des  propi'iétés  de  la  plupart  au  moins  des  formes  qui  concourent 
à  sa  constitution. 

Lorsque  nous  interviendrons  avec  l’électricité  sur  cette  masse 
vivante  ou  sur  quelqu’une  de  ses  parties,  nous  agirons  ; 

1“  Par  le  milieu  eoininun,  sur  les  phénomènes  de  nutrition 
cellulaire; 

2“  Sur  les  propriétés  nerveuses,  sur  les  propriétés  musculaires, 
sur  les  mouvements  circulatoires,  sur  les  fonctions  glandulaires. 
Et  toutes  ces  actions  se  présentent  sous  un  double  aspect,  car 
elles  seront  tantôt  directes  et  tantôt  indirectes,  le  plus  souvent 
les  deux  à  la  fois,  dans  des  mesures  inégales. 

Telles  sont,  à  première  vue,  les  questions  à  examiner.  Sans 
tenir  compte  tout  d’abord  des  difficultés  de  leur  étude,  nous  les 
voyons  déjà  nombreuses  ;  elles  le  deviendront  bien  plus  lorsque 
nous  aurons  à  tenir  compte  des  variétés  de  forme  que  com¬ 
portent  les  applications  électriques. 

3°  Mais  il  se  trouve  encore  que  ces  cléments  figurés,  que 
nous  n’avons  envisagés  jusqu’ici  qu’à  l’occasion  de  leurs  relations 
nutritives  et  fonctionnelles,  il  se  trouve,  que  ces  éléments  sont 
des  électromoleurs.  La  problème  se  complique  donc  de  l’intro¬ 
duction  de  cette  condition  dans  cbacun  des  pbénomènes  énumé¬ 
rés  plus  haut,  et  dans  chacune  des  perturbations  que  notre  inter¬ 
vention  y  amènera. 

4“  Enlin,  nous  ne  pouvons  oublier  que  ces  électromotours 
organiques  sont  essentiellement  polarisables,  et  que,  lorsque 
nous  aurons  agi  sur  eux,  nous  en  aurons  souvent  fait  des  élec- 
tromoteuvs  secondaires  qui  se  mettront  à  fonctionner  au  moment 
môme  où  nous  les  abandonnerons. 

Vous  voyez,  messieurs,  sans  que  j’aiebesoin  d’y  insister,  quelle 
est  la  complication  du  problème,  et  à  combien  de  difficultés  va 
se  heurter  la  moindre  question.  S’il  y  fallait  attendre  une 
solution  avant  d’agir,  on  se  trouverait  arrêté  net. 

La  thérapeutique  ne  saurait  cependant  compter  avec  tous  ces 
obstacles.  C’est  toujours  sur  une  donnée  restreinte,  incomplète, 
qu’elle  fonde  une  pratique,  qui  réussit  ou  échoue,  mais  qu’on 
ne  jugera,  etsurtoutqu’on  n’essayera  d’interpréter  définitivement 
qu'après  l’épreuve.  On  arrive  ainsi  à  des  appréeiations  qui,  si 
elles  ne  répondent  pas  à  toute  la  vérité,  peuvent  en  représenter 
une  assez  grande  partie,  une  fraction  utile. 
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Isolant  une  des  données  d’un  problème  complexe,  nous  édifions 
donc  sur  elle  une  solution,  comme  si  les  autres  données  étaient 
négligeables.  Ces  données  négligées  représentent,  dans  notre 
travail,  les  causes  d'erreur  ;  notre  art  doit  consistera  les  atté¬ 
nuer  le  plus  possible.  La  vérification  thérapeutique  établit 
ensuite,  pour  chaque  cas  particulier,  dans  quelle  mesure  nous 
y  avons  réussi. 

Je  ne  m'appesantirai  pas  ici  surThistoire  des  tentatives  de  cet 
ordre  ;  mais  nous  pouvons  utilement  retenir  quelques-uns  des 
traits  de  celles  qui  sont  fondées  sur  des  vues  un  peu  générales. 

Ce  n’est  pas  même  toujours  en  partant  d’une  analyse  physio¬ 
logique  aussi  exacte  que  possible  qu’on  a  procédé.  D’abord  et 
pendant  longtemps,  on  pourrait  presque  dire  jusqu’à  ce  jour, 
riiistoire  thérapeutique  de  l’électricité  se  confond  avec  celle  de 
la  création  du  matériel  instrumental  général. 

Les  machines  dites  électrostatiques  apparaissent  les  pre¬ 
mières,, capables  de  donner  à  volonté  des  décharges  disruptives 
ou  des  flux  continus.  Témoins  des  mouvements  provoqués  par 
les  décharges  disruptives,  des  médecins  font  de  leur  choc  un 
médicament,  qu’ils  opposent  à  toutes  les  paralysies  ;  quant  au 
bain  électrostatique,  représentant  la  charge  et  la  décharge 
continues,  il  est  essayé  contre  tout  le  reste.  Ces  pratiques  ont 
fourni  la  matière  d’intéressants  travaux  qui  datent  du  siècle  der¬ 
nier  ;  on  n’a  fait  depuis  que  les  rééditer. 

Plus  tard,  apparaît  le  couple  de  Galvani,  pour  lequel  la  pé¬ 
riode  des  essais  sommaires  n’existe  même  pas  ;  presque  aussitôt, 
en  effet,  il  est  remplacé  par  la  pile  voltaïque  qui  le  fait  oublier 
et  remplace  jusqu’aux  machines  électro-statiques.  On  emploie 
d’abord  la  pile  uniquement  à  donner  des  chocs. 

Ce  n’est  que  vers  1826  que  La  Baume  commence  à  utiliser  sou 
action  continue  ;  celle-ci,  bientôt  abandonnée,  est  reprise  vers 
1830  par  Pulvermacher,  qui  venait  de  créer  un  moteur  plus 
maniable  que  ceux  dont  on  disposait  jusque-là,  puis  par  llif- 
l'elsheim,  qui  tenta  sans  grand  succès  d’en  vulgariser  l’emploi. 

Enfin,  sous  le  nom  de  galcanisation  continue,  la  galvanisation 
discontinue  est  mise  à  la  mode  par  Remak,  qui  trouva  des  imi¬ 
tateurs  plus  encore  en  France  qu’en  Allemagne. 

En  1831,  Masson  construit  un  appareil  qui  permet  de  trans¬ 
porter  dans  l’usage  médical  des  courants  d’induction  voltaïque. 
Vers  la  même  époque,  Pixii  rendait  maniables  pour  nous  les 
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courants  magnéto-électriques.  Vous  avez  pu  voir  ici,  dans  la  col¬ 
lection  rétrospective  italienne,  le  premier  modèle  de  sa  machine, 
bientôt  abandonné  pour  ceux  plus  commodes  do  Clarke,  de 
Saxton  ou  de  Page. 

Les  appareils  d’induction  ne  rappellent  que  lentement  l’atten¬ 
tion  sur  l’électricité  :  la  vogue  des  moteurs  voltaïques,  qui  n’avait 
jamais  été  bien  grande,  était  tout  à  fait  usée,  et  toute  pratique 
élcctro-thérapiquc  était  compromise  par  ce  discrédit  irraisonné. 
Cependant  les  beaux  travaux  de  Duebenne  lixent  l’usage  des 
machines  d’induction  et  le  mettent  au-dessus  des  caprices  de 
la  mode. 

Aujourd’hui,  messieurs,  on  devra  reconnaître  que  tous  ces 
moyens  sont  bons  à  conserver,  ’l'ous  se  présentent  avec  des 
qualités  propres  qui  leur  assurent  la  supériorité  dans  dos  cir¬ 
constances  déterminées  ou  à  déterminer.  Tous  les  ordres  de 
machines  que  je  viens  d’énumérer  nous  donnent  des  courçinls, 
continus  ou  interrompus,  de  grande  ou  de  petite  quantité,  de 
forte  ou  de  faible  tension.  C’est  à  établir  les  indications  de  con¬ 
tinuité  ou  de  discontinuité  d’action,  celles  do  durée  des  applica¬ 
tions,  celles  du  dosage  quantitatif  ou  qualitatif,  c’est-à-dire  les 
conaitions  de  quantité  et  de  tension,  que  l’on  doit  s’appliquer. 

Aucun  ordre  de  machines  ne  permet  aujourd’hui  do  remplir 
exclusivement  ces  indications  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  : 
toutes  ont  le  beau  rôle  dans  certains  cas. 

Ainsi  nous  savons  que  les  machines  statiques  telles  que  nous 
les  employons  fournissent  des  courants  d’immense  tension  et  de 
quantité  négligeable  ou  presque  négligeable;  que  les  piles  peu¬ 
vent  donner  des  courants  de  quantité  relativement  considérable 
et  de  tension  très  variable,  mais  relativement  faible  ;  que  les 
machines  d’induction  donnent  des  courants  de  quantité  et 
de  tension  moyennes.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  les  ma¬ 
chines  d’induction  magnéto-électrique  no  fournissaient  que 
des  courants  interrompus  ou  oscillants  :  une  des  curiosités  de 
cette  exposition  est  le  développement  des  applications  de  la 
machine  Gramme,  machine  magnéto-électrique  rendue  capable 
de  fournir  des  courants  sensiblement  continus.  Elle  remplace 
déjà  la  pile  voltaïque  dans  la  plupart  des  applications  indus¬ 
trielles  ;  son  adoption  par  la  pratique  médicale  est  subordonnée 
à  la  création  de  moteurs  mécaniques  convenables. 

Je  crois  inutile  de  m’étendre  davantage  sur  l’économie  d’ap» 
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pareils  qui  vous  sont  familiers  ;  les  traits  généraux  que  je  viens 
de  vous  rappeler  suffisent,  d’ailleurs,  à  l’intelligence  des  ma¬ 
tières  qui  font  l’objet decclte  conférence. 

Voilà  donc  ce  que  sont  nos  moyens  d’action. 

Gomment  allectcront-ils  l’organisme  dont  je  vous  résumais 
tout  à  l’heure  les  propriétés  générales,  amas  cellulaire  se  nour¬ 
rissant,  doué  de  propriétés  variées  influençables  par  notre  réac¬ 
tif,  bloc  électromoteur  dont  nous  ferons  souvent,  le  voulant  ou 
sans  le  vouloir,  un  électromoteur  secondaire? 

Une  expérience  simple  et  décisive  de  Cl.  Bernard  nous  fournit 
à  cet  endroit  au  moins  les  premiers  renseignements. 

Dans  le  circuit  extérieur  d’une  pile  sont  intercalés  un  volta- 
mèlre  à  décomposition  d’eau,  un  train  postérieur  do  grenouille 
et  un  interrupteur  à  mouvement  d’horlogerie.  Le  moteur  est 
unique  :  c’est  la  pile.  L’interrupteur  sert  à  rendre  à  volonté 
l’action  de  cette  pile  continue  ou  intermittente.  Le  voltamètre  et 
la  grenouille  sont  des  réactifs  destinés  à  accuser  les  effets  pro¬ 
duits  parle  passage  du  courant.  Or,  quand  l’interrupteur  est  au 
repos,  que  le  courant  passe  d’une  manière  continue,  on  voit  un 
dégagement  de  bulles  gazeuses  accuser  la  décomposition  de 
l’eau  dans  le  voltamètre;  pendant  ce  temps,  aucun  effet  appré¬ 
ciable  ne  se  montre  dans  la  grenouille.  Qu’on  fasse  ensuite 
fonctionner  l’interrupteur  :  le  courant  devient  intermittent  ;  la 
décomposition  de  l’eau  cesse  d’ôtre  apparente  dans  le  voltamètre; 
mais  le  train  postérieur  do  la  grenouille  entre  en  convulsions. 

Depuis  que  j’ai  assisté  à  cette  expérience,  qui  date  de  vingt- 
cinq  ans,  expérience  si  décisive  dans  sa  simplicité,  je  m’y  suis 
toujours  trouvé  ramené  quand,  pour  les  besoins  de  l’étude  ou 
pour  ceux  do  l’exposition,  je  me  suis  trouvé  conduit  à  essayer 
de  classer  réactifs  ou  réactions  ;  toujours  j’ai  examiné  séparé¬ 
ment  les  actions  variables  et  les  actions  permanentes.  Ainsi 
ferai-je  aujourd’hui,  commençant  par  les  modifications  qui 
provoquent  les  réactions  les  plus  apparentes,  par  les  courants 
variables  ou  interrompus. 

Une  analyse  délicate  de  l’expérience  de  Cl.  Bernard  arriverait 
à  établir  que  le  nerf  n’est  pas  aussi  indifférent  nu  passage  du 
courant  continu  que  cette  expérience  pourrait  le  faire  supposer 
à  première  vue.  C’est  un  point  sur  lequel  nous  aurons  ù  revenir. 
Telle  qu’elle  est,  elle  établit  cependant  de  la  façon  la  plus  nette 
([UC  c’est  surtout  des  sollicitations  de  Vélat  variable  des  courants 
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qu’on  obtiendra  de  l’activité  fonctionnelle  des  nerfs,  et  par  leur 
intermédiaire,  de  celle  des  muscles. 

Cl.  Bernard  nous  a  appris  encore  que  ces  excitations  de  l’état 
variable  agissent  sur  les  muscles  directement,  sans  que  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  soit  nécessaire;  mais  qu’à  sollicitation  élec¬ 
trique  égale,  l’action  médiate,  par  l’intermédiaire  des  nerfs,  est 
beaucoup  plus  efticace.  C’est  là  encore,  une  proposition  qui  com¬ 
porte  quelques  amendements  ;  je  ne  m’arrêterai  pas  à  la  discuter 
en  vue  de  circonstances  spéciales  :  cela  nous  cntrainerail  trop  loin, 
et  serait  d’ailleurs  d’un  médiocre  intérêt,  vu  la  rareté  des  cas 
qui  paraîtraient  faire  exception  à  la  règle  ainsi  formulée. 

Nous  savons  enlin  que  les  excitations  par  courants  variables 
éveillent  souvent  l’activité  des  glandes  dont  ils  favorisent  la  sé¬ 
crétion.  Est-ce  directement?  N’est-ce  pas  i)lulôt,  sans  doute  ex¬ 
clusivement,  par  l’intermédiaire  de  la  circulation?  —  Je  vous 
rappelle  le  fait  sans  appuyer  aujourd’hui  sur  son  mécanisme 
prochain. 

Il  en  est  de  l’action  de  l’état  électrique  variable  sur  la  circula¬ 
tion  comme  de  son  action  sur  les  sécrétions  ou  plutôt  sur  les 
excrétions  glandulaires  :  elle  n’est  pas  immédiate,  et  n’est  pas 
toujours  évidente,  ce  qui  indique  qu’elle  pourrait  n’être  pas  con¬ 
stante  dans  ses  effets,  et  accuserait  ainsi  un  mécanisme  com¬ 
plexe.  Quoique  la  science  ne  soit  pas  encore  fixée  sur  ces  ques¬ 
tions,  je  vous  indiquerai  quelques-unes  des  opinions  émises  à 
leur  endroit. 

llilfelsheim  et  Ch.  Robin  ont  prétendu  que  pendant  l’clectri- 
sntion  variable,  réalisée  avec  les  appareils  volta-faradiques  qui 
sont  ceux  qui  s’y  prêtent  le  mieux,  l’activité  circulatoire  dimi¬ 
nuait  par  suite  de  la  contraction  des  artérioles;  qu’ensuitc  elle 
augmentait,  par  un  effet  de  réaction.  Les  choses  peuvent  se 
passer  ainsi  dans  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille 
portée  sur  le  champ  du  microscope  ;  chez  le  sujet  libre,  il  en  est 
tout  autrement. 

Les  expériences  des  mômes  auteurs  sur  la  galvanisation  con¬ 
tinue  sont  passibles  des  mêmes  objections,  applicables  également 
à  des  expériences  de  Legros  et  Onimus,  dans  lesquelles  ceux-ci 
n’ont  pu  observer  que  les  phénomènes  de  l’agonie  circulatoire 
dans  une  partie  trop  restreinte,  cmprisbnnée  et  tiraillée.  Si  je 
vous  signale,  dès  à  présent,  alors  que  nous  nous  occupons  de 
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riHccli'isalion  varialilo,  cos  cxpéi'icnccs,  qui  ne  comportent  au¬ 
cune  conclusion,  c’est  pour  n’avoir  pas  à  revenir,  quand  nous 
examinerons  les  effets  de  l’électrisation  permanente,  sur  ce  qui 
concerne  les  réactions  circulatoires.  11  y  a  là  une  étude  pleine 
d’intérût,  qu’il  faudra  reprendre  entièrement  en  se  plaçant  dans 
des  conditions  expérimentales  plus  voisines  des  conditions  phy¬ 
siologiques . 

Une  observation,  faite  chez  un  malade  auquel  je  faradisais 
une  tumeur  du  cordon  spermatique,  me  fit  autrefois  reconnaître 
que,  dans  les  applications  variables  au  moins,  les  eboses  se  pas¬ 
sent  tout  autrement  que  l’admettaient  llilfelsbeim  et  Robin. 
Pendant  la  faradisation  en  masse  d’une  région,  la  circulation 
s’y  trouve  activée;  et  cotte  suractivité  peut  devenir  telfc  qu’elle 
rende  perceptibles  au  doigt  des  pulsations  artérielles  qui  ne  sont 
pas  sensibles  dans  les  conditions  normales,  et  cessent  de  l’ètrc 
aussitôt  qu’on  interrompt  la  faradisation. 

Gomment  expliquer  le  fait?  —  J’y  vis  la  résultante  d’un  en¬ 
semble  complexe  do  réactions.  J’admettais  que  la  faradisation 
avait  des  effets  de  plusieurs  ordres;  que,  comme  le  voulaient. 
Hiffclsheim  et  Robin,  elle  devait  tendre  à  diminuer  l’activité 
circulatoire  en  agissant  sur  les  muscles  artériels,  soit  directe¬ 
ment,  soit  plutôt  par  l’intermédiaire  de  leurs  nerfs;  que,  d’autre 
part,  elle  l’activait  en  agissant  sur  l’appareil  musculaire  de  la 
région,  et,  par  lui,  sur  la  circulation  veineuse;  qu’elle  tendait 
encore  à  l’activer  en  agissant  sur  les  nerfs  antagonistes  des  nerfs 
artériels.  L’expérience  établissait  que,  de  ces  deux  ordres  d’ac. 
lions  antagonistes,  le  dernier  était  prépondérant,  puisque  le  ré¬ 
sultat  total  était  une  byperémie  marquée  coïncidant  très  exacte¬ 
ment,  comme  durée,  avec  le  temps  pondant  lequel  avait  lieu  la 
faradisation. 

Le  fait  étant  pour  moi  hors  do  doute,  je  crus  pouvoir  enfin  le 
contrôler  dans  des  vérifications  Ibérapeutiques,  demandant  à  la 
faradisation  un  moyen  de  dégorger,  par  un  véritable  drainuge 
circulatoire,  des  régions  ou  des  organes  accidentellement  con¬ 
gestionnés.  C’est  ainsi  que  j’obtins  des  résolutions  immédiates 
dans  des  cas  d’entorses  et  de  contusions  articulaires  récentes, 
rapides  dans  les  mômes  cas  plus  anciens,  dans  l’engorgement 
utérin,  improprement  appelé meVreVe,  dans  certains  engorgements 
prostatiques,  etc. 

TOME  cm,  4'  Livn.  11 
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Qu'y  a-t-il,  eu  somme,  do  bien  acquis  aujourd’hui  à  l'endroit 
des  excitations  [de  l’état  électrique  varial)lo?  —  Qu’elles  sollici¬ 
tent  très  nettement  et  très  facilement  les  nerfs  et  les  musçlcs  à 
fonctionner,  un  peu  plus  diflicilcment  ou  moins  évidemment  les 
glandes,  sur  lesquelles  leur  action  est  moins  directe;  enlin, 
qu’elles  impriment,  passagèrement  au  moins,  à  la  circulation 
une  suractivité  très  marquée. 

Les  applications  thérapeutiques  auxquelles  je  me  suis  trouvé 
conduit  par  la  considération  du  rôle  possible  do  la  suractivité 
circulatoire  sont  relativement  récentes,  no  datant  guère  de  plus 
de  vingt  ans;  aussi  sont-elles  encore  peu  répandues.  Il  en  est 
tout  autrement  des  pratiques  qui  découlent  do  l’observation  dos 
elfets  produits  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles  :  leur  application 
au  traitement  des  paralysies  en  général  date  de  plus  d’un  siècle. 

Ayant  vu  la  décharge  disruptive  des  machines  électro-stati¬ 
ques  provoquer  des  mouvements  chez  les  êtres  vivants,  on  songea 
tout  d’abord  à  utiliser  ce  genre  d’excitation,  — ■  demandé  plus 
tard  à  la  pile,  plus  tard  encore  aux  machines  d’induction,  — 
danslc  traitement  des  paralysies  du  inouvcmcnl,  puis,  générali¬ 
sant  l'indication,  dans  le  traitement  de  toutes  les  défaillances 
fonctionnelles, 

Ôn  réussit  quelquefois,  on  échoua  souvent.  L’indication  cm- 
])iriquc  est  rarement  suflisante;  mais,  depuis  quelques  années, 
on  arrive  à  saisir  de  mieux  en  mieux  les  indications  rationnelles. 
Je  ne  m’étendrai  pas  aujourd’hui  sur  les  questions  de  diagnostic 
et  do  pronostic  que  soulève  cet  ordre  d’idées,  cola  m’entraînerait 
au-delà  des  généralités  dans  lesquelles  je  tiens  à  me  conliner; 
vous  avez  pu,  d’ailloiii's,  ces  jours  derniers,  les  entendre  traiter 
ici  par  M.  Boudet  (de  Paris)  et  en  apprécier  le  haut  intérêt, 

Des  résultats  obtenus  de  l’électrisation  variable  sur  quelques 
paralysies  de  la  locomotion,  j’ai  conclu  à  leur  emploi  dans  la 
plupai’t  des  paralysies  viscérales,  paralysies  incomplètes,  du  sen¬ 
timent  autant  au  moins  que  du  mouvement,  dont  le  rôle  dans  la 
plupart  des  maladies  chroniques  est  loin  d’être  apprécié  aujour¬ 
d’hui  selon  son  importance.  Je  me  suis  généralement  bien  trouvé 
de  c(^t  ordre  d'apjdications,  dont  j’attribue  les  bons  eifets  à  un 
moèàhisrnc  çoinple.xe  :  à  l’excitation  do  l'appareil  sensitif,  à  celle 
de  l’appareil  iieuro-musculaire,  et  à  la  production  des  hyperé¬ 
mies  passagères  dont  je  voiis  ai  signalé  l’intlucnco  résolutive. 
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Lcxistcncc  d’un  appareil  nerveux  dans  la  niasse  vivante  ne  se 
traduit  pas  seulement  par  des  phéiioniènes  de  mouvement,  mais 
aussi  par  des  phénomènes  de  sensibilité.  Geux-ci  sont,  comme  les 
premiers,  provoqués  très  facilement  cl  très  nettement  par  les 
excitations  de  l’état  électrique  variable. 

De  là  les  applications  de  ces  excitations  au  réveil  de  la  sensa* 
tion  abolie  dans  les  paralysies  de  la  sensibilité.  Les  raisons  d’agir 
sur  cet  ordre  de  dépressions  fonctionnelles  sont  les  mômes  que 
sur  colles  do  l’ordre  moteur,  l’eu  importe  que  les  transmissions 
fonctionnelles  soient  centrifugea  dans  l’appareil  moteur  et  cen¬ 
tripètes  dans  l’appareil  sensitif  :  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique  générale  par  des  excitations  d'origine  extérieure,  le  sens 
des  transmissions  physiologiques  est  indillércnt.  La  paralysie 
est  toujours  l’indice  d’une  solution  do  continuité  dans  la  série 
des  actes  qui  assurent  l’accomplissement  do  la  fonction,  et  les 
excitations  de  l’état  variable  ne  représentent  qu’un  ébranlement 
capable  seulement  de  i-établir  les  habitudes  de  solidarité  phy¬ 
siologique  entre  des  organes  qui  les  avaient  perdues. 

Ici,  comme  dans  les  paralysies  du  mouvement,  l’indication  de 
l’électrisation  variable  est  subordonnée  à  la  restauration  des 
organes  lésés.  C’est  affaire  de  diagnostic  étiologique  et  anato¬ 
mique. 

C’est  surtout  par  leur  spontanéité  apparente  que  les  manifesta¬ 
tions  d’ordre  sensitif  tiennent  une  large  place  en  pathologie  :  la 
dotdeur  csl  assurément  le  symptôme  le  plus  commun  en  môme 
temps  que  le  ])lus  variable  dans  ses  origines  éloignées. 

La  douleur  est  nécessairement  l’effet  d’une  lésion,  soit  du 
centre  percepteur,  soit  du  tronc  d’un  nerf,  soit  de  son  extrémité 
périphérique,  soit,  enfin,  des  tissus  au  sein  desquels  celle-ci  se 
ramifie.  Les  méthodes  thérapeutiques  par  lesquelles  il  est  d’usage 
de  combattre  la  douleur  ne  tiennent  généralement  pas  compte 
de  cette  lésion  nécessaire  et  s’adressent  au  symptôme  comme  s’il 
pouvait  être  essentiel.  Parmi  ces  médications  du  symptôme, 
une  seule  est  rationnelle  :  l’emploi  des  narcotiques.  Une  autre, 
d’un  caractère  purement  empirique,  est  cependant  en  grande 
faveur  en  raison  des  résultats  satisfaisants  qu’elle  donne  dans 
un  grand  nombre  de  cas  :  c’est  la  méthode  dite  révulsive.  On  a 
essayé  de  rendre  compte  de  ses  effets  en  prétendant  que,  deux 
douleurs  se  produisant  en  môme  temps  dans  des  points  différents, 
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la  plus  forte  masque  l’autre.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  essayer 
(le  vous  deimontrer  que  cette  explication  n’explique  rien.  Cepen¬ 
dant  les  succès  nombreux  obtenus  de  la  révulsion  établissent 
que  souvent  la  lésion  qui  tient  la  douleur  sous  sa  dépendance 
est  de  nature  telle  que  les  réactions  provoquées  par  l’application 
d’une  douleur  vive,  peut-être  même  par  le  voisinage  d’une  sup¬ 
puration  consécutive,  sont  de  nature  à  faire  disparaître  la  cause 
du  mal.  Or,  parmi  les  excitations  douloureuses  capables  d’opérer 
une  révulsion,  les  excitations  électriques  variables,  combinées  de 
façon  à  produire  des  douleurs  intenses  bien  localisées,  me  pa¬ 
raissent  mériter  la  préférence  en  raison  surtout  de  ce  que,  n’al¬ 
térant  pas  la  peau,  elles  peuvent  être  répétées  aussi  souvent  qu’il 
peut  être  utile,  ce  qui  n’était  pas  possible  avec  les  révulsifs 
classiques  :  vésicants  et  caustiiiues. 

Enlin,  les  succès  de  la  révulsion  électrique  contre  les  sym¬ 
ptômes  douloureux,  rapprochés  de  ses  elfe Is  sur  certains  épan¬ 
chements  liquides,  montrent  que  les  réactions  provoquées  par 
les  révulsifs  intéressent  surtout  l’appareil  circulatoire,  d’où  il 
est  permis  de  conclure,  —  point  intéressant  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie  générale,  —  que  les  douleurs  contre  lesquelles 
réussissent  les  révulsions  sont  vraisemblablement  occasionnées 
par  des  troubles  circul,atoirçs  dans  le  tissu  nerveux. 

Les  succès  que  donne  souvent  un  autre  procédé  de  traitement 
de  la  douleur  par  l’électrisation  variable  viennent  à  l’appui  de 
la  conclusion  précédente,  Dans  cet  autre  procédé,  la  douleur 
n’est  pas  voulue,  mais  accidentelle;,  et  on  peut  l’atténuer  au 
point  de  la  rendre  négligeable.  Au  lieu  d’agir  sur  la  partie  dou¬ 
loureuse  avec  dés  excitateurs  secs  et  des  courants  de  haute  ten¬ 
sion,  on  la  comprencl,  par  des  excitateurs  humides,  dans  un 
circuit  parcouru  par  des  courants  de  tension  médiocre,  de  quan¬ 
tité  un  peu  plus  forte,  et  rapidement  interrompus.  Ce  n’est  pas 
par  son  actiçm  s,ur  }es  nerfs  douloureux,  cpmme  on  l’a  admis 
d’après  Pecquerel,  qu’agit  ce  procédé,  mais  par  son  action  sur 
la  circulation.  Son  moyen  de  faire  disparaître  la  lésion  cause 
de  la  douleur  est  le  drainage  circulatoire  dont  je  vous  ai 
parlé  tout  à  l’heure. 

Tandis  que  la  révulsion  agit  sur  la  circulation  par  mécanisme 
réflexe,  la  faradisation  non  douloureuse  agit  directement.  Quant 
à  la  guérison,  elle  se  produit,  dans  les  deux  cas,  par  un  même 
mécanisme  prochain. 


En  résumé,  vous  voyez,  messieurs,  qu’à  la  condilion  de  les 
faire  précéder  d’un  diagnostic  étiologique  local  et  général  aussi 
exact  que  possible,  les  applications  de  l’état  électrique  variable 
comportent  des  indications  assez  précises.  On  |)eut  arriver  très 
vile,  se  guidant  sur  les  notions  de  fatigue  et  de  .réaction  plus  ou 
moins  faciles,  à  manier  eonvenablcmcnf  les  courants  d’induc¬ 
tion,  à  savoir  quelle  tension  et  quelle  quantité  doivent  leur  être 
données  dans  chaque  cas  déterminé,  et  quelle  durée  doit  être 
assignée  à  leur  application.  ,  . 

Mais  cette  sdreté  dans  l’action  suppose,  comme  je  viens  de 
vous  le  rappeler,  une  perfection  du  diagnostic  qui  n’est  souvent 
ni  réalisée  ni  mémo  réalisable.  Dans  nombre  de  cas,  on  ne  peut 
savoir  au  début  quelle,  est  la  somme  des  chances  favorables.  Or, 
c’est  là  un  élément  d’incertitude  qui  généralement  pèse  peu  de 
temps  sur  notre  intervention  :  les  effets  des  premières  séances 
permettent  le  plus  souvent  d’asseoir,  le  pronostic  général  de  la 
cure.  Un  effet  immédiat  favorable,  alors  même  qii’il  ne  serait  pas 
persistant,  implique  un  pronostic  favorable;  à  chaque  séance, 
l’amelioration  obtenue  deviendra  d’une  jjlus  longue  durée.  Si, 
au  contraire,  l’effet  immédiat  est  nul,  on  peut  se  considérer 
comme  dans  une  voie  douteuse  ou  insuffisante  :  ij  y  a  lieu  de 
chcreber  d’autres  indications  ou  des  indications  complémen¬ 
taires.  C’est  ce  qui  arrive  souvent  chez  les  sujets  diathésiqiies. 

L’électrisation  variable  a  été  jusqu’ici  employée  à  peu  près 
exclusivement  comme  médication  «  du  symptôme  ».  Après  avoir 
constaté  son  action  en  masse  sur  là  circulation,  je  crois  pouvoir 
la  recommander  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  comme 
moyen  de  traitement  d’une  caase prochaine,  ia  ne  m’arrêterai  pas 
à  vous  en  énumérer  ici  des  exempies  ;  vous  en  trouverez,  dans 
un  Précis  d'cleclrologie  ?ne«?zca/e  qué  j’ai  publiéil  y  a  peu  d’an¬ 
nées,  sous  forme  de  dictionnaire  pour  la  partie  thérapeiitiquc; 
un  nombre  dont  j’ai  été  surpris  moi-même,  ce  recensèméiit  des 
indications  une  Ibis  terminé. 


(4  suivre-,  y 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE 


Eaux  minérales  <Ics  Etats-Unis  et  du  Canada; 

Par  lu  ilocteur  Ilunu  (Nowburypoi’l,  Mass.). 

Lc.s  sources  d’eaux  minérales  de  celle  conlrée  ne  sonl  pas  com¬ 
parables,  comme  usage  général,  à  celles  de  l’Europe;  peul-ôlrc 
un  jour  cependant  la  rivalité  pourra-t-elle  être  établie.  Nous 
n’avons  par  exemple  pas  d’eaux  qui  puissent  rivaliser  avec  colles 
si  célèbres  de  Vieby  ou  d’Ems.  On  dit  cependant  qu’il  en  existe  de 
pareilles  dans  notre  pays  et  qu’elles  sont  situées  sur  la  côte  de 
l’océan  Pacilique.  Pour  les  eaux  alumineuses  et  ferrugineuses  cette 
contrée  surpasse  l’Europe.  Quoi  (]u’il  en  soit,  et  quoique  nous 
ayons  dans  certaines  j)arlios  des  Etats-Unis  dos  eaux  acides  et 
purgatives  d’un  haut  mérite,  il  est  un  fait,  c’est  que  l’Améri¬ 
que  reçoit  en  grande  quantité  les  eaux  minérales  du  continent; 
Friedricbshall,  Hunyadi-Janos,  Garlsbad,  Kissingen,  Vichy, 
Marienbad,  Apollinaris  sont  ici  à  peu  près  aussi  populaires  qu’en 
Europe,  et  sont  vendues  à  un  prix  qui  varie  entre  d  et2francset 
demi  la  bouteille.  Je  ne  connais  pas  dans  cette  contréed’eau  plus 
populaire  qu’llunyadi  et  Friedricbshall,  dont  l’importation  se  fait 
par  centaines  do  milliers  do  bouleilles  tous  les  ans.  Vichy  et 
Apollinaris  sont  très  usitées  comme  eaux  de  table.  Sans  aucun 
doute  ces  eaux  sonl  contrefaites  sur  une  large  échelle  ;  souvent 
l’eau  artilicielle  est  supérieure  h  la  naturelle.  Nos  malades  se 
trouvent  souvent  mieux  de  l’eau  artilicielle  d’IIunyadi  et  de 
Garlsbad  que  je  leur  prépare,  que  de  l’eau  naturelle  importée. 
Je  fais  de  très  bonne  eau  de  Vichy  en  mettant  dans  une  bouteille 
d’eau  fortement  chargée  d’acide  carbonique  une  cuiller  îi  thé  do 
bicarbonate  de  soude. 

Les  médecins  de  cette  conlrée  ont  moins  de  tendance  à  pres¬ 
crire  les  eaux  minérales  que  ceux  d’Europe.  La  plupart  de  nos 
sources  sont  éloignées,  il  est  souvent  difficile  de  s’y  rendre,  tan¬ 
dis  que  les  différentes  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de 
ces  eaux  peuvent  être  obtenues  très  facilement  et  A  bas  prix. 
Les  différents  sels  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  eaux 
en  proportions  diverses  en  représentent  une  bien  faible  quantité  ; 
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quant  à  IVau  pure,  on  l’a  partout  et  rien  n'est  meilleur  marché 
qu’elle,  si  ce  n’est  peut-être  l’air.  Les  eaux  minérales  sont  plus 
souvent  une  question  de  mode  qu’une  ressource  indispensable 
dans  lalhérapculique.  L’anecdote  suivante  qui  me  revient  en  mé¬ 
moire  en  est  un  peu  la  preuve:  11  y  a  quelques  années,  dans  le 
voisinage  do  Boston  on  découvrait  une  source  sulfureuse.  L’ana¬ 
lyse  cliiinlquc  prouva  qu’elle  était  très  chargée  d’hydrogène  sulfuré 
et  autres  dérivés  importants.  Elle  avait  déjà  donné  do  bons  etïcts 
dans  dilférontesaffectionscutanées,  le  rhumatisme,  la  scrofule,  et 
était  ordonnée  pour  les  maladies  de  ce  genre.  Des  milliers  de  per¬ 
sonnes  allaient  à  ces  eaux  et  on  obtenait  des  cures  étonnantes.  On 
éleva  des  hôtels  et  ditférentes  constructions  pour  recevoir  les  visi¬ 
teurs.  Sur  ces  entrefaites  on  nettoya  une  large  fosse  d’aisances 
(lui  se  trouvait  dans  le  voisinage,  on  la  remplit  avec  de  la  terre. 
Le  résultat  fut  la  disparition  de  la  source  minérale,  qui  devint 
une  source  simple  sans  principes  minéraux.  Les  visiteurs  dispa¬ 
rurent  rapidement,  privant  ainsi  le  propriélaii-e  de  ses  revenus. 

Mon  intention  dans  cet  article  est  de  ne  donner  que  les  prin¬ 
cipales  eaux  minérales  des  Etats-Unis  et  du  Canada,  laissant  de 
côté  celles  dont  (l’importance  est  moins  considérable.  Ma  classili- 
cation  est  la  suivante:  I.'Eaux  salines  acidulés  ;  II.  Eaux 
sulfureuses  ;  III.  Eaux  alumineuses;  IV.  Eaux  salines;  classi- 
lication  suffisante  pour  le  but  que  je  me  propose. 

1.  SouBCEs  SAUNES  ACIDULÉES.  —  Ges  caux  contiennent  de  l’a¬ 
cide  carbonique  libre  et  des  sels,  surtout  du  bicarbonate  et  du 
chlorure  de  sodium,  dont  la  plupart  sont  des  purgatifs  actifs 
quand  on  en  use  largement  ;  quelques-unes  sont  notablement 
alcalines. 

Dans  ce  chapitre  nous  énumérerons  les  sources  effervescentes 
de  New-York,  particulièrement  celles  de  Saratoga  et  de  Ballston. 
Cos  sources  contiennent  toutes  de  l'acide  carbonique  on  liberté, 
de  1  200  à  2000  centigrammes  cubes  de  gaz  par  litre.  Des  prin¬ 
cipes  minéraux,  les  principaux  sont  le  chlorui-e  de  sodium  et  lé 
bicarbonate  de  soude,  le  carbonate  de  magnésium,  le  carbonate 
de  chaux.  La  source  du  Congrès  est  une  des  plus  populaires  : 
elle  contient,  outre  les  éléments  susmentionnés,  un  peu  de  sul¬ 
fate  do  soude  et  de  l’ioduro  do  soufre.  Ges  eaux  effervescentes 
sont  laxatives  et  diurétiques  et  sont  très  recherchées  par  les  voya¬ 
geurs.  La  source  Geyser  en  contientplus.  La  source  du  Pavillon 
contient  moins  d’acide  carbonique  que  colle  du  Congrès  (sources 
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Geyser,  Columbian,  Hamilton).  Les  sources  Golumbian  etllamil- 
lon  contiennent  une  quantité  assez  consiilérablc  de  carbonate  de 
fer.  Notons  encore  les  sources  de  Saratoga  Scltzer,  de  rUnion ,  du 
Haut-Rocher  (lligb  Rock),  du  Rocher-Plat  (Fia  Rock)  de 
Wasliington  et  ücelsin,  d’Empire,  d’Eureka  et  do  Hathorn  ;  celte 
dernière  est  la  plus  grande  favorite  dans  les  Etats-Unis,  où  on 
s’en  sert  comme  d’un  délicieux  purgatif  du  matin. 

A  7  milles  (12  kilomètres  et  demi)  au  sud-ouest  de  Saratoga, 
se  trouvent  les  eaux  de  Ballston.  On  y  distingue  plusieurs  sources, 
celles  des  Etals-Unis  (United  Siales),  do.  Fulton  (ferrugineuse), 
de  Franklin  et  Rallston-Artesian-Lithium  Well  ;  celle-ci  contient 
beaucoup  de  carbonate  de  lithium.  Il  n’y  a  pas  de  source  mi¬ 
nérale  dans  le  monde  si  riche  en  chlorure  de  sodium  que  ce 
puits  artésien  de  Ballston  (12855  milligrammes  par  litre). 

Les  principes  essentiels  sont  les  mêmes  (|ue  ceux  que  l’on 
rencontre  dans  les  eaux  de  Saratoga.  Ges  eaux  sont  surtout 
utiles  dans  les  états  maladifs  associés  à  un  état  congestif  du  tube 
digestif  et  une  pléthore  abdominale,  tels  que  les  dill'érentes  va¬ 
riétés  de  dyspepsiesj  les  maladies  du  foie,  la  constipation,  les  hé- 
inorrhoïdes,  etc.  Ges  eaux  sont  prises  en  quantité  suflisante  pour 
produire  dans  une  journée  plusieurs  évacuations  alvines  abon¬ 
dantes.  En  conséquence,  on  prend  l’eau  par  petites  doses  répétées, 
si  on  veut  obtenir  des  eifets  toniques  et  sans  se  servir  des  sources 
telles  que  celles  de  Putnamet  Golumbian,  Hamilton,  qui  contien¬ 
nent  du  fer.  Les  beaux  parages  de  cette  contrée,  les  nombreux 
lacs  et  bois  environnants,  l’attraction  naturelle  de  ce  pays  char¬ 
ment  le  malade  qui  va  y  ])asser  une  saison  et  contribuent  aux 
bons  résultats  obtenus.  On  Voit  à  ces  stations  de  véritables  ré¬ 
surrections  ,  la  santé  se  faire  en  quelques  semaines. 

.  A  cette  même  catégorie  d’eaux  salines  acidulés  appartiennent 
les  sources  de  Reer  dans  le  nord  de  l’Orégon  j  elles  contiennent 
par  litre  1  gramme  de  sulfate  do  magnésie,  20  centigrammes 
de  chlorure  de  sodium  et  de  carbonate  de  magnésie,  et  de  l’acide 
carbonique  en  abondance.  > 

Dans  la  même  catégorie  nous  plaçons  les  Soda  Springs 
de  Wilhorts,  Orégon.  Ges  sources,  contenant  à  peu  près  1000 
centimètres  cubes  d’acide  carbonique  dans  chaque  litre,  sont 
fortement  alcalines.  Elles  contiennent  du  carbonate  de  soude  et 
de  magnésie,  1b, 33  par  litre,  1b,()6  de  chlorure  de  sodium.  Ges 
sources  renferment  aussi  une  minime  partie  de  pcrchlorui’e  de 


Ier,  et  sont  toniques.  Elles  .sont  agréables  au  goût,  laNativos, 
diurétiques  et  diaphorétiques  ;  on  les  préconise  dans  le  traite- 
inent  de  la  dyspepsie  acide  et  pituiteuse,  et  dans  les  affections 
calculeuses  et  catarrhales  de  la  vessie. 

Le  puits  artésien  d’Albaiiy-Ara-York  contient  du  gaz  acide 
carbonique  en  liberté  et  du  carbonate  do  soude,  de  magnésie,  du 
fer  et  du  chlorure  de  sodium.  Il  y  a  12  centigrammes  par  litre  de 
carbonate  de  fer,  60  centigrammes  de  carbonate  do  soude,  24- cen¬ 
tigrammes  de  carbonate  de  magnésie,  et  8  grammes  de  chlorure 
de  sodium.  Ce  puits  a  500  pieds  de  ])rofondour.  DansCharlestown, 
Soulh-Garolina,  il  y  a  un  puits  artésien  qui  est  semblable  en  ca¬ 
ractère  au  susdit,  mais  il  contient  plus  de  carbonate  de  soude, 
et  moins  de  chlorure  de  sodium  cld’acide  carbonique  en  liberté. 
Le  California  Seltzer  mérite  mention  spéciale. 

La  source  Saint-Louis  dans  la  ville  du  môme  nom  en  Micbi- 
gau,  dont  l’importance  est  plus  considérable,  est  fortement  alca¬ 
line;  les  carbonates  alcalins  s’y  trouvent  en  proportion  de 
1  gramme  par  litre.  Le  docteur  Stitis  Kennedy  constate  que  ces 
eaux  sont  1res  efficaces  dans  la  dyspepsie  acide  et  dans  la  né¬ 
vralgie.  ■ 

Los  sources  Gongross  do  Californie  ont  une  grande  valeur, 
à  cause  de  la  quantité  considérable  de  carbonates  alcalins 
(2  grammes  par  litre)  qu’elles  contiennent  ;  chaque  litre  aussi 
contient  21  centigrammes  de  carbonate  de  fer. 

Les  sources  Blador,  Alabama,  contiennent  par  litre  1  gramme 
de  carbonate  de  soude  ;  ces  sources  sont  très  recherchées  par  le 
voyageur. 

Les  sources  calédoniennes  de  Ponté  de  Prescott,  Ontario  (Ca¬ 
nada),  sont  des  eaux  elfcrvcscentcs  salines  d’un  grand  mérite. 
Elles'  contiennent  un  peu  d’iodure  et  do  bromure  de  sodium. 
Chaque  litre  contient  7  grammes  de  chlorure  de  sodium. 

On  préconise  ces  eaux  pour  la  scrofule,  la  goutte  et  le  rhum.a- 
tisme  chronique. 

Le  puits  Lansing,  dansLansing,  Michigan,  est  fortement  alca¬ 
lin  et  salin,  contenant  1  gramme  de  carbonates  alcalins,  cl  plus 
de  4  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  litre. 

Sa  composition  chimique  ressemble  beaucoup  à  celle  des  eaux 
de  Saratoga  ;  mais  l’eau  de  Lansing  est  plus  purgative  que  l’eau 
de  Saratoga,  ayant  plus  de  sulfate  de  magnésie.  Ces  eaux  sont 
employées  en  boissons  >  et  en  bains  contre  la  phthisie  abdo- 
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minale,  les  dyspepsies  et  les  affections  catarrhales  chroniques. 

II.  Eaux  minérales  sulfureuses.  —  Des  eaux  sont  caractérisées 
par  leur  odeur  due  à  la  mise  on  liberté  d’hydrogène  sulfuré  ;  elles 
noircissent  l’argent  et  le  papier  saturé  avec  une  solution  d’acélato 
de  plomb.  Quelques-unes  contiennent  du  gaz  hydrogène  sulfuré 
en  liberté.  En  fait,  c’est  le  caractère  le  plus  connu  de  ces  eaux; 
plusieurs  contiennent  du  soufre  combiné  avec  des  métaux,  géné¬ 
ralement  avec  du  sodium;  certaines  sont  ferrugineuses  aussi  bien 
que  sulfureuses.  11  n’est  guère  d’Etats  dans  notre  république  où 
dos  sources  no  soient  en  abondance.  Parmi  les  principales  citons 
les  sources  sulfureuses  de  Sharon  et  d’Avon,  de  New-York.  Les 
eaux  de  Sharon  sont  situées  à  la  ville  du  même  nom  ;  les  deux 
principales  sources  sont  appelées  la  Sulfureuse  blanche  (the 
Whitc  Sulpliur)  et  la  soiiree  Magnésienne.  L’eau  sort  do  strati¬ 
fications  de  pyrites,  et  comme  elle  coule  sur  la  terre,  elle  laisse 
un  dépôt  sulfureux.  La  source  Sulfureuse  contient  un  peu  plus 
du  2  grammes  par  litre  de  sels  neutres,  dont  6S  pour  100  se  com¬ 
posent  de  sulfate  do  chaux,  et  20  pour  100  sulfate  de  magnésie, 
La  source  Magnésienne  renferme  du  carbonate  et  du  sulfate  de 
magnésie  avec  du  chlorure  de  sodium  et  du  magnésie,  et  du  sulfate 
de  chaux,  environ  2  grammes  par  litre.  ' 

Les  sources  d’Avon  sont  situées  dans  la  ville  d’Avon,  une  des 
plus  belles  et  riches  de  l’Etat  de  New-York.  On  y  arrive  facile¬ 
ment  parla  ligne  do  Rochcstei',  qui  en  est  située  à  28  kilomètres. 
Elles  sont  connues  depuis  longtemps  par  les  naturels  du  pays,  qui 
avaient  l’habitude  d’y  aller  pour  les  maladies  de  la  peau  ;  on  y 
compte  trois  sources  :  la  Nouvelle,  la  Moyenne  et  la  source  Basse. 
Leur  composition  chimique  est  à  peu  près  identique.  Par  litre  elles 
contien  lient  t  s, 20  à  2  grammes  d’éléments  solides  etenviron  45  cen¬ 
timètres  cubes  de  gaz  hydrogène  sulfuré  libre  ;  les  éléments  sontdu 
chlorure  de  sodium,  du  sulfate  de  soude,  du  sulfate  de  magnésie 
et  du  carbonate  de  chaux.  Il  y  a  1  pour  100  d’acide  carbonique 
libre.  La  source  Basse  contient  moins  d’hydrogène  sulfuré  que  les 
autres  et  plus  de  sulfate  de  magnésie,  elle  est  plus  amère  et  salée  ; 
scs  effets  curatifs  sont  plus  énergiques.  A  3  kilomètres  nu  sud 
d’Avon  se  trouvent  les  sources  do  Sylvan,  qui  sont  très  riches  en 
chlorure  de  sodium.  Ces  eaux  sont  célèbres  pour  leurs  propriétés 
altérantes.  Les  stations  d’Avon  et  de  Sharon  ont  à  peu  près  les 
mêmes  vertus  et  sont  fréquentées  par  le  même  genre  de  malades. 
On  leur  aflribuc  les  mémos  effets  thérapeutiques  qu’aux  eaux 
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sulfureuses  françaises,  à  celles  d’Enghien  par  exemple;  on  les 
proscrit  pour  des  affections  chroniques  de  la  peau,  les  affections 
chroniques  du  poumon  et  le  rhumatisme  chronique.  Elles  sti¬ 
mulent  l'expectoration  et  la  perspiration,  et  sont  diurétiques  et 
laxatives  d’une  façon  notable.  Dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le 
gonllcment  des  ganglions,  l’administration  des  eaux  sulfureuses 
estime  pratique  salutaire.  Le  résultat  obtenu  est  aussi  très  satis¬ 
faisant  dans  les  engorgements  indolents  des' viscères,  le  catarrhe 
chronique  de  la  vessie,  les  paralysies  saturnines.  On  voit  souvent 
survenir  une  crise,  caractérisée  par  une  sudation  abondante,  des 
évacuations  intestinales  augmentées,  l’apparilion  d’un  exanthème, 
de  furoncles.  Les  malades  prennent  des  bains  et  boivent  de  l’eau 
à  la  dose  de  quatre  à  dix  verres  par  jour.  Les  elîots  altérants  s’ob¬ 
tiennent  avec  de  plus  faibles  doses.  Cos  eaux  sont  prescrites  dans 
la  syphilis  secondaire  et  tertiaire,  et  récemment  le  docteur  Can- 
dcllé  les  a  conseillées  dans  le  Bulletin  de  t/iérapeulique  dans  le 
traitement  de  la  phthisie. 

Les  autres  sources  sulfureuses  de  l’Etat  do  New-York  méri¬ 
tent  une  simple  mention:  la  source  de  Clifton  dans  le  comté 
d’Ontario,  celle  de  Ghitterango  dans  la  ville  du  même  nom, 
comté  de  Madison  ;  celle  de  Rechlled  dans  le  comté  d’Ostégo; 
les  sources  sulfureuses  de  Messine  près  do  Syracuse;  celle  de 
Columbia,  dans  le  comté  de  Columbia;  celle  de  llochester,  dans 
la  cité  du  môme  nom  ;  celle  de  Vérone  dans  le  comté ’d’Oneida; 
celle  de  Sagnnt  près  d’Utica,  de  Seneca  dans  le  comté  d’Erié,  de 
Pendleton  dans  le  comté  de  Niagara;  de  Balskill  dans  le  comté 
de  Green, 

Toutes  cos  sources  sont  riches  on  sulfates,  chlorures  et  sul¬ 
fures,  contiennent  du  gaz  hydrogène  sulfuré  en  liberté,  et  sont 
des  stations  très  populaires  et  connues. 

Dans  Je  Yerraont  nous  avons  à  signaler  la  source  de  lîighgate 
près  de  Saint-Alhans,  de  Newhurg  près  de  Montpellier,  et  onihi 
d’Alburgh.  Ces  sources  ne  méritent  qu’une  courte  description. 

Dans  la  Pensylvanie  nous  notons  la  source  de  Garlisle  dans  la 
province  de  Cumberland,  et  la  source  Minnegna,  Dradford  Gounty 
(ferrugineuse),  les  York  Sulphur  àprings  près  do  Pittys- 
burg. 

Dans  la  Virginie  les  sources  sulfureuses  blanches  appelées 
sources  de  Jordan,  près  de  Winchester,  les  sources  sulfureuses 
blanches  de  Groenbrur,  dans  le  comté  de  Greenbier.  Ces  der- 


nièrcs  sont  très  célèbres.  Lu  température  de  ces  eaux  est  de 
62  degrés  Falirenbeit  (environ  17  degrés  centigrades).  Elles  sont 
légèrement  salines  et  imprégnées  de  gaz  hydrogène  sulfuré. 
Les  poissons  ne  peuvent  y  vivre  longtemps.  Le  principal  élément 
salin  y  est  le  sulfure  de  calcium,  1  gramme  par  litre.  Il  n’y  a  que 
12  centigrammes  de  sulfate  de  soudé  et  seulement  des  traces  de 
carbonates,  chlorures  alcalins'.  D’après  leur  analyse  chimique  on 
serait  tenté  de  leur  àltrihuer  une  fdihle  action  thérapeutique. 

A  35  kilomètres  au  sud  de  ces  sources  sulfureuses  blanches, 
se'  trouvent  les  soiirces  sulfureuses  bleues.  Les  .sources  sulfu¬ 
reuses  salées  sont  à  38  kilomètres  au  sud-ouest  des  sources  sul¬ 
fureuses  blanches,  et  les  sources  sulfureuses  rouges  se  trouvent 
à  112  kilomètres  plus  loin  dans  la  même  direction.  Toutes  ces 
places  sont  très  fréquentées  par  les  malades.  Les  sources  bleues, 
rouges  et  salines  sont  plus  activement  cathartiques  que  les 
blanches,  contenant  plus  de  chlorure  et  de  sulfate  de  soude. 

Le  nombre  et  la  variété  des  eaux  sulfureuses  dans  les  Etats- 
Unis  sont  considérables.  Dans  le  Kentuèky  se  irouvent  les  sources 
d’Olympia,  trois  <le  ces  six  sources' contiennent  de  Thydrogène 
sulfuré.  Au  Bluc  Lick-Kentucky,  i|  y  a  jjlusieurs  fontaines,  toutes 
salées  et  sulfureuses.  On  les  appelle  Puils  salé  ou  Licks.  Elles  con¬ 
tiennent  du  chlorure  de  sodium,  de  calcium  et  de  magnésium, 
du  sulfate  et  du  carbonate  de  chaux,  du  gaz  hydrogène  sulfuré  en 
liberté.  Ces  sources  se  trouvent  dans  la  pierre  de  chaux' bleue 
(système  silurien  de  roches),  composée  de  stratification  de  pierre 
de  chaux  et  d’argile  bleue,  riche  en  débris  fossiles.  La  pierre  de 
chaux  bleue  est  une  formation  salifère,  en  creusant  on  peut  tou¬ 
jours  déterminer  un  puitsrsalin.  L’eau  bleue  de  ces  puits  est 
emportée  en  grande  quantité  dans  lés  Etats  voisins. 

Louisville,  Kentucky,  a.  la  réputation  déposséder  un  puits  arté¬ 
sien  qui  fournit  ])ar  litre  d’eau  plus  de  1  gramme  de  sulfate  de 
soude  et  de  magnésie,  et  10  grammes  de  chlorure  de  sodium  ; 
ces  eaux  sont  emportées.,  ï 

Dans  le  Tennessée  il  y  a  environ  dix  sources  sulfureuses  ou 
d.avantage.  Celles  de  Winchester,  Alliance  et  Montrai  sont  les 
plus  connues.  Los  sources  de:  Talahatta  en  Géorgie  sont  très 
connues  par  les  habitants  de  cette  contrée.  Les  sources  de  Bla- 
don  sont  les  plus  connues,  et  contiennent  des  principes  sulfui-eux 
et  salins  en  grande  quantité.  Cette  station  est  très  agréablement 
située,  et  accessible  par  la  rivière  Alabama  à  136  kilomètres  de 
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Mobile.  Il  y  a  dans  ces  eaux  beaucoup,  d’iiydcogène  sulfuré  et  du 
carbonate  de  soude.  Nous  devons  mentionner  les  sources  de 
Bailey  dans  le  comté  de  Landerdall.  Cette  source  est  ferrugineuse 
et  fortement  alcaline.  Dans  le  Mississipi,  les  sources  de  l’Océan  à 
Syncliburg,  comté  de  Jackson,  sont  acidulées  salines,  contenant 
beaucoup  d’acide  carbonique  libre  et  d’hydrogène  sulfuré.  Ces 
eaux  contiennent  beaucoup  de  fer  et  de  chlorure  de  sodium  ; 
elles  sont  très  fréquentées  par  les  malades  souffrant  de  maladies 
de  la  peau,  de  dyspepsie,  de  scrofule  et  d’ophtbalmie  strurneusc. 
Elles  se  trouvent  à  égale  distance  (144  kilomètres)  de  New- 
Orleans  et  de  Mobile. 

T..a  Floride  peut  se  vanterdc  posséder  plus  de  deux  mille  sour¬ 
ces  minérales  ou  thermales,  qui  contiennent  du  sulfate  de  chaux, 
de  magnésie,  de  soude,  de  l’oxyde  de  fer.  Elles  renferment  les 
gaz  acide  carbonique  et  hydrogène  sulfuré.  Je  ne  connais 
actuellement  aucune  description  méthodique  faite  sur  ces  eaux. 
Dans  l’Utah,  il  y  a  au  moins  vingt  sources  sulfureuses;  l’eau  du 
lac  Salé  est  l’une  des  plus  pures  et  concentrées  qui  existent  dans 
le  monde. 

Les  principales, eaux  sulfureuses  du  Canada  sont:  la  source  do 
Cliarlotteville  près  du  lac  Erié  ;  la  source  Calédonienne  à  G4  ki¬ 
lomètres  de  Montréal.  Toutes  ces  stations  sont  bien  disposées 
pour  recevoir  les  malades. 

111.  Eau.v  MisÉiiAi.Es  ALUMiM.Lsrs.  —  Ces  eaux  sont  quelque¬ 
fois  appelés  sources  acides  à  cause  de  l’acide  SO=*  en  liberté 
qu’elles  contiennent.  Elles  renferment  aussi  du  sulfate  d’alumine 
et  du  fer.  On  pourrait  aussi  les  appeler  /’OT’MÿfneiJses.  On  les 
trouve  surtout  dans  le  comté  de  New-York  et  dans  la  Virginie 

Eaux  acidulés  de  Byron,  deux  sources  se  trouvant  dans  la 
ville  dcByron,  comté  de  Genesic,  New-York.  Ces  eaux  acides  sont 
transparentes  et  sans  couleur.  Elles  ont  un  goût  aigre  très  pro¬ 
noncé.  Les  éléments  sont  de  la  silice,  de  l’alumine  et  de  l’oxyde 
de  fer.  Il  y  a  une  quantité  notable  de  SO'  en  liberté. 

Eaux  acidulés  d' Oak-Orckard.  Le  comté  de  Genesie  compte 
huit  de  ces  sources  qui  contiennent  de  l’acide  SO’  en  liberté, 
1*,20  par  litre,  du  sulfate  de  fer,  de  chaux,  d’alumine  et  de  la 
silice.  Environ  2s, bO  d’éléments  solides  par  litre.  Les  sources  de 
cette  station,  par  rapport  à  l’acide  SO’  libre,  sont  les  plus  remar¬ 
quables  du  monde.  Nous  défions  toute  l’Europe  d’en  signaler 
leur  égale. 


On  considèro  Ccs  enux  comme  étant  très  toniques  et  astrin¬ 
gentes.  On  les  ordonne  dans  les  cas  de  débilité  générale,  d’atonie, 
de  pyrosis,  de  gastrodynie,  do  diarrhée  ou  dysentériechroniques, 
de  leucorrhée,  d’hémorrhagie  passive,  de  sueurs  colliquativcs,  de 
diathèse  phosphalique,  de  laryngite  ou  pharyngite  chronique, 
d’afToCtions  Chroniques  dos  reins  ou  de  la  vessie.  La  dose  or¬ 
donnée  est  d’un  |)etit  à  Un  grand  verre  trois  Ibis  par  jour  :  «The 
water  is  too  some  to  hadrack  without  dilution.  » 

Eaux  alumineuses  de  Ces  eaux  se  trouvent  dans  la  Virgi¬ 

nie  non  loin  do  Richmond.  La  minéralisation  en  est  faible,  et  la 
quantitédo  SO”  libre  est  minime.  Ces  eaux  contiennent  25  centi¬ 
grammes  de  for  par  litre.  Outre  les  indications  thérapeutiques  ci¬ 
tées  plus  haut,  ces  eaux  ont  été  conseillées  dans  les  ulcères  chro¬ 
niques,  les  maladies  do  la  peau  et  les  aflbctions  scrofuleuses. 
L’usage  externe  et  interne  en  est  recommandé. 

Eaux  alumineuses  de  Rockbridge.  Ces  eaux  sont  situées  près 
de  Lexington  on  Virginie;  leur  composition  et  leurs  propriétés 
sont  analogues  à  celles  do  Bath  citées  plus  haut.  La  proportion 
de  SO’ en  liberté  est  de  24  centigrammes  |)ar  litre;  l’alun,  en 
mémo  quantité. 

Eaux  alumineuses  de  Church-Hill,  dans  la  cité  de  Rich¬ 
mond,  Virginie.  —  Ces  eaux  sont  fortement  acides  et  ferrugi¬ 
neuses  ;  le  sulfate  de  magnésie  y  contenu  les  rend  plus  apériti- 
vos  que  les  autres  eaux.  Outre  le  sulfate  do  magnésie,  dont  cha¬ 
que  litre  contient  un  peu  plus  do  I  gramme,  il  y  a  2  grammes 
par  litre  de  sels  ferrugineux  et  \  gramme  do  sulfate  d’alumine. 

Eaux  acidulés  de  lilossburg  en  Pensylvanio.  Ces  eaux  for¬ 
tement  acides,  en  outre  de  SO’  en  liberté,  contiennent  du  sulfate 
de  fer,  d’alumine  et  do  magnésie.  Dose  ;  un  dorni-verro  ordi¬ 
naire. 

Eaux  acidulés  de  Bedford,  Virginie  ;  25  centigrammes  de 
SO"  par  litre.  Une  minéralisation  assez  abondante. 

Striblug  Springs,  dans  le  comté  d'Augusta,  Virginie.  Ce 
sont  des  sources  acides  connues  dès  longtemps  et  bien  fréquen¬ 
tées. 

IV.  Eaux  salines.  —  Ces  eaux  ont  des  propriétés  que  nous 
no  retrouvons  pas  dans  les  autres  classes.  Elles  renferment  des 
sels  en  quantité  abondante,  parmi  lesquels  les  sulfates  do  soude 
et  de  magnésie  sont  les  plus  actifs  ;  le  chlorure  de  sodium  en  est 
l’élément  principal. 


Eaux  salines  de  Lubeck,  Maine.  Elles  conticnnenl  5  grammes 
d'éléments  solides  par  lilrc,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  citer 
le  chlorure  de  sodium,  de  magnésium,  et  le  sulfate  de  soude. 
C’c.st  un  purgatif  doux. 

Eaux  de  la  montagne  de  Schroley,  Washington,  comté  de 
Morris,  New-Jersey.  C’est  la  plus  importante  station  de  cet 
Etat.  La  source  produit  120  litres  ])ar  heure.  Elles  sont 
fortement  ferrugineuses,  les  minerais  de  fer  étant  abondants  dans 
le  voisinage.  Les  principaux  éléments  sont  le  carbonate  de  fer, 
le  sulfate  et  le  chloruro  do  chaux.  Au  contact  de  l’air  le  fer  est 
])récipité,  de  telle  sorte  que  ces  eaux  ne  sont  pas  transportables  ; 
mômedaiisdcs  bouteilles  soigneusemcnternballées  cette  précipi¬ 
tation  se  fait.  Cette  eau  amène  la  constipation,  d’où  la  nécessité 
do  lui  adjoindre  de  légers  purgatifs.  Elle  est  recommandée  dans 
les  maladies  oii  dominent  l’anémie,  l’atonie  et  les  écoulements 
abondants  et  débilitants. 

Eaux  minérales  de  Bedford,  à  Bedford,  Pensylvanic,  à 
208  kilomètres  do  Washington.  Les  eaux  de  ces  sources, 
dont  le  nombre  est  de  quatre  à  cinq,  sont  salines  et  ferrugi¬ 
neuses.  La  source  d’Anderson,  qui  est  la  principale,  contient  du 
sulfate  de  magnésie  et  du  carbonate  de  fer.  La  célébrité  de  ces 
eaux  est  grande  pour  le  traitement  des  indigestions,  des  hémor- 
rboïdes,  de  la  diarrhée  chronique,  de  la  dysentérie  chronique,  des 
engorgements  du  foie,  dans  les  maladies  chroniques  des  reinset 
de  la  peau.  La  pléthore  ou  toute  maladie  aiguë  constituent  une 
contrc-indication.  Le  goût  des  eaux  de  la  source  Anderson  ressem¬ 
ble  à  une  faible  solution  de  sel  d’Epsom.  L’eau,  dans  le  trajet 
qu’elle  parcourt  sur  la  terre,  dépose  du  FeCO*.  Un  litre  de  cette 
eau  donne  par  évaporation  2  grammes  d’éléments  solides, 
ainsi  répartis  ;  l‘',20  do  MgSO',  IG  centigrammes  de  FeCO', 
12  centigrammes  NaCl.  —  Les  eaux  de  Flotchers,  dans  le  voisi¬ 
nage,  sont  aussi  fortement  ferrugineuses  et  laxatives. 

Les  eaux  de  Bedford  supportent  le  voyage  et  on  en  emporte 
une  grande  quantité.  On  boit  environ  1  litre  d’eau  des  sources 
Anderson  ou  Fletcbers  par  jour,  dont  deux  à  trois  gobelets  le 
matin,  qui  amènent  une  évacuation  alvinç  abondante. 

Eaux  d'Vork,  à  York,  Pensylvanic,  à  une  petite  distance  de 
Baltimore,  11  y  a  deux  sources,  l’une  qui  est  saline,  l’autre  saline 
et  ferrugineuse;  de  récentes  analyses  rangent  ces  eaux  parmi  les 
sultureuses,  nous  n’en  possédons  pas  de  bonne  analyse, 
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Eaux  du  comté  de  Pcrry,  en  Pensylvanie,  à  22  kilomètres 
(l’IIarrisburg.  Eaux  salines,  légèrement  purgatives  et  diurétiques. 

Eaux  de  Fayette,  près  de  Pitlsburg,  Pensylvanie;  salines  et 
ferrugineuses. 

Eaux  de  Balh  ou  de  Bristol,  à  Batli-Berkely,  Virginie.  Eaux 
très  légèrement  salines. 

Eaux  salines  de  Sliannosidalc,  à  Hannondale,  près  de  Gliar- 
lestown,  comté  de  Jelferson,  Virginie,  surtout  recliercliées  pour  les 
cftéts  diurétiques  et  purgatifs. 

Eaux  d’Uolstein,  à  Scott-Co,  Virginie.  Eaux  sulfatées,  magné¬ 
siennes  et  calciques. 

Eaux  d' Harrodsburg ,  à  Harrodsburg,  Kentucky.  11  y  a  deux 
sources,  celle  de  Greenvillc  et  celle  de  Saloon  ;  cette  der¬ 
nière  est  ferrugineuse.  Ces  eaux  contiennent  surtout  du  sulfate 
de  magnésie,  de  chaux  et  du  carbonate  de  magnésie.  Un  verre  de 
cette  eau  contient  1  gramme  d’éléments  solides,  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  y  entre  pourplus  de  la  moitié.  D’où  l’usage  de  ces  sources 
comme  eaux  purgatives;  leur  action  se  fait  sentir  sur  l’intestin, 
les  reins  et  la  peau.  La  source  de  Saloon  contient  6  centigram¬ 
mes  de  carbonate  de  fer  pour  un  verre  plein,  et  on  s’en  sert  sur¬ 
tout  comme  tonique  ferrugineux.  Les  eaux  minérales  d’Harrods- 
burg  sont  très  populaires;  outre  les  mille  visiteurs  que  cette 
station  compte  par  saison,  ses  eaux  sont  emportées  en  grande 
quantité  dans  les  pays  voisins.  Les  médecins  se  servent  de  sels 
obtenus  par  l’évaporation  de  ces  eaux  à  la  place  du  sulfate  de 
magnésie.  Ces  eaux  peuvent  établir  la  eomparaison  avec  celles 
d’Epsom. 

Dans  le  voisinage  d’ Harrodsburg  on  trouve  une  autre  source 
sulfatée  magnésienne,  et  qui  est  identique  à  la  précédente  ;  c’est 
la  source  de  llochester,  située  dans  la  ville  du  môme  nom  (Ken¬ 
tucky). 

Les  plus  célèbres  parmi  les  sources  dont  nous  venons  do  parler 
sont  celles  de  Grab-Orcliard  en  Lincoln,  Kentucky.  Ges  sour¬ 
ces  contiennent  8  grammes  d’éléments  solides  par  litre,  dont  la 
moitié  consiste  en  sulfate  de  magnésie.  Gliaque  litre  contient 
environ  1  gramme  de  sulfate  de  soude  et  environ  50  décigram- 
mes  de  chlorure  de  sodium.  On  se  sert  surtout  de  ces  eaux  pour 
la  fabrication  des  sels  de  Crab-Orchard,  sels  qu’on  obtient  par 
l’ébullition  do  l’eau.  On  les  emploie  beaucoup  dans  les  Etals  de 
l’Ouest.  Ghaque  litre  contient  environ  -I  gramme  de  sulfate  de 
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chaux,  qui  reclifie  l’acLion  des  autres  sels  et  les  rend  moins  irri¬ 
tants  que  les  sels  d’Epsom. 

Eaux  de  Robertson,  près  de  Nashvillc,  Tennessee  :  salines  et 
purgatives. 

Eau  de  Cooper,  à  Raymond,  Mississipi,  contenant  du  sul¬ 
fate  de  soude,  de  magnésie,  de  chaux,  d’alun  du  chlorure  de  so¬ 
dium,  de  calcium,  de  magnésium  et  du  peroxyde  de  fer,  environ 
2  grammes  d’éléments  solides  par  litre.  Elles  sont  indiquées 
dans  les  engorgements  passifs  du  foie  et  de  l’intestin  et  dans  la 
diarrhée  chronique,  enfin  dans  les  affections  où  le  fer  est  indiqué. 
C’est  la  source  la  plus  populaire  du  Mississipi.  Sa  profondeur  est 
de  107  pieds. 

Eaux  de  Buffalo,  à  Buffalo,  Virginie.  Eléments  solides  : 
1^,405  par  litre,  sur  lesquels  32  milligrammes  sont  du  hi- 
carhonate  do  lithinc,  606  milligrammes  du  bicarbonate  de 
potasse,  214  milligrammes  du  bicarbonate  de  chaux,  2b  milli¬ 
grammes  do  bicarbonate  de  barium.  Les  principaux  éléments 
sont  le  sulfate  de  magnésie  et  le  chlorure  de  sodium.  Il  y  a  aussi 
une  notable  proportion  de  carbonate  de  fer.  Ces  eaux  sont  forte¬ 
ment  alcalines  et  sont  très  vantées  contre  la  goutte  et  la  li¬ 
thiase. 

Le  docteur  W.-A.  Hammond  les  recommande  contre  les  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  compliquées  du  mal  de  Bright,  ou  de 
goutte,  ainsi  que  dans  la  congestion  cérébrale  causée  par  un 
travail  excessif.  Le  docteur  Valentin  Mott  les  conseille  dans  les 
intlammations  chroniques  du  système  urinaire  et  dans  la  dyspepsie 
nerveuse.  Elles  sont  aussi  très  vantées  dans  le  traitement  des 
affections  calculeuses.  Ces  eaux  sont  transportées  dans  tous  les 
points  des  Etats-Unis. 

Eaux  de  Saint-Léon,  salines  et  ferrugineuses.  Ces  eaux 
contiennent  une  très  forte  proportion  de  chlorure  de  sodium, 
de  carbonate  de  magnésie,  et  deviennent  purgatives  à  la  dose  de 
1  à  2  verres  le  matin.  On  l’envoie  par  barils  ou  bouteilles  dans 
toutes  les  parties  des  Etats-Unis  et  du  Canada.  Ces  eaux  sont 
situées  à  Saint-Léon,  comté  de  Maskinongé,  près  de  Trois-Riviè¬ 
res,  Canada. 

Les  eaux  de  Varennes,  Caxton  et  Plantagenet  sont  situées  à 
Québec,  Canada.  Elles  sont  à  peu  près  identiques  à  celles  de 
Saint-Léon. 

Les  sources  de  Rawly,  dans  le  comté  de  Rockingham,  Virginie. 
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Ces  eaux  sont  ])armi  les  plus  l'errugineusos  que  possèdent  les 
Etats-Unis. 

Les  sources  de  Wesl-Barben,  dans  le  comté  d’Orange,  In- 
diana.  On  y  compte  cinq  sources  salines,  légèrement  .laxatives, 
Elles  contiennent  4  grammes  de  matériaux  solides  jiar  litre,  le 
sulfate  laxatif  et  le  chlorure  de  sodium  on  constituent  la  plus 
grande  partie. 

Les  sources  d'Evuiiie,  dans  le  Kentucky,  qui  ont  une  grande 
analogie  avec  les  sources  bohémiennes  de  Franzensbad. 

Le  puits  Midland,  dans  le  Michigan,  eau  purgative  contenant 
de  sulfate  de  potasse  par  litre. 

Les  sources  d'EUjin  dans  le  Vcrmoiit,  qui  contiennent 
•4  grammes  d’éléments  solides  par  Ijlrc. 

Les  sources  de  Gellysburg ,  dans  le  comté  d’Adams  en  Pen- 
sylvanie,  eaux  alcalines,  qu’on  proscrit  surtout  dans  la  lithiase, 
le  catarrhe  de  la  vessie,  de  l’cstomao  ;  ces  eaux  sont  vendues 
sous  le  nom  de  Halalysineiuatcr. 

11  y  a  une  grande  variété  et  abondance  d’eaux  thermales  dans 
les  Etats-Unis,  j’en  parlerai  à  un  autreimomont,  et  je  Unirai  ce 
que  j’ai  à  dire  à  propos  dos  sources  minérales  de  ce  pays. 

Loin  de  moi  la  prétention  d’avoir  donné  une  liste  complète  des 
eaux  minérales.  Presque  chaque  comté  a  ses  sources  minérales 
dont  il  se  fait  gloire  ;  combien  n’y  a-t-il  pas  de  hameaux  qui  ont 
trouvé  une  source  minérale  et  ont  fait  fortune  on  attirant 
pendant  quelque  temps  les  visiteurs?  Mais  je  crois  avoir  men¬ 
tionné  les  principales  eaux  de  cette  contrée.  Pour  de  plus  am¬ 
ples  détails  on  consultera  avec  fruit  le  traité  de  Moorman  et  de 
Waltoii. 

L’attention  des  médecins  de  notre  pays  n’a  pas  été  suflisam- 
ment  attirée  de  ce  côté.  Le  nombre  dos  sources  d’eaux  minérales 
dos  Etats-Unis  et  du  Canada  e.st  certainement  considérable,  et 
les  médecins  devraient  parfaitement  les  connaître  pour  savoir  les 
ordonner  à  leurs  malades.  Les  maladies  chroniques  sont  d’un 
traiteinenl.  diflicile,  et  le  meilleur  traitement  qu’on  puisse  leur 
appliquer  est  le  séjour  dans  une  station  thermale  où  on  trouvera 
joint  à  l’action  de  l’eau  minérale  le  changement  de  nourriture, 
d’habitude,  d’air.  Nous  avons  certainement  sufAsamment  des 
ressources  de  ce  genre  sans  envoyer  nos  malades  en  Europe, 
ajoutez  à  cela  que  notre  climat  est  fortiliant  et  que  nos  paysages 
sont  sans  supérieurs  dans  le  monde. 


On  voit,  pai'  ce  résumé  des  eaux  des  Etats-Unis,  que  notre  con¬ 
trée  abonde  en  sources  minérales,  que  les  sources  effervescentes 
sont  très  nombreuses,  rares  au  contraire  les  sources  alcalines. 
Nos  eaux  alumineuses  sont  uniques  et  incomparables.  Nos  eaux 
sulfureuses  sont  égales  à  celles  de  l’Europe.  Nous  n’avons  pas 
d’eaux  salines  purgatives  qu’'on  peut  comparer  à  Scllz,  Hunyadi- 
Janos,  Pullna,  Priodriesliall,  mais  certaines  de  nos  sources  con¬ 
tiennent  une  forte  |)roportion  de  sulfate  de  magnésie  et  de  soude, 
telles,  par  exemple,  celles  du  Kentucky,  dont  l’exportation  prend 
des  proportions  considérables. 
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fSiir  la  ooiivallainarine,  iiriiicipc  actif  du  muguet  ; 

Par  C.  TANnET,  lauréat  de  l’Institut. 

Au  moment  où  l’attention  du  public  médical  vient  d’ôtre  rap¬ 
pelée  chez  nous  sur  le  muguet,  j’ai  pensé  qu’il  pourrait  n’être  pas 
sans  intérêt  de  compléter,  au  point  de  vue  pharmacologique,  les 
communications  de  MM.  Sée  et  Langlebort. 

Ces  auteurs  ont  rocliorché  quelle  est  la  partie  do  la  plante  la 
plus  active,  niais  sans  arriver  à  une  conclusion  bien  nette  à 
mon  avis.  En  effet,  les  racines  n’ont  pas  donné  les  résultats 
cherchés  ;  d’autre  part,  l’extrait  des  Heurs  exercerait  une  action 
très  vive  sur  les  animaux,  mais  sur  rhoinmc  des  effets  beaucoup 
moins  intenses,  et  l’infusion  do  5  A  6  grammes  de  fleurs  serait 
restée  sans  effet.  Quant  aux  feuilles,  elles  auraient  si  peu  d’acti¬ 
vité,  que  leur  extrait  exige  une  dose  trois  fois  plus  forte  que  les 
extraits  des  autres  parties  de  la  plante.  Bref,  les  meilleurs  résul¬ 
tats  furent  obtenus  avec  l’extrait  aqueux  préparé  au  moyen  des 
fleurs  et  des  tiges  additionnées  d’un  tiers  de  leur  poids  de  racines 
et  de  feuilles. 

On  remarquera  d’abord  que  l'époque  de  la  floraison  n’est  pas 
généralement  celle  qui  est  recommandée  par  les  auleuw  comme 
la  meilleure  pour  la  récolte  dos  feuilles  et  dos  racines  dont  les 
sucs  trop  aqueux  ri’ont  pas  encore  été  suffisamment  éla- 
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borés.  Il  s’ensuit  donc  (jue  les  résultats  obtenus  avec  le  muguet 
de  mai  pourront  varier  quand  on  emploiera  la  plante  récoltée 
dans  une  saison  plus  avancée,  ce  qui  est  <à  prendre  en  très 
sérieuse  considération  quand  il  s’agit  d’un  médicament  aussi 
énergique. 

Quand  j’aurai  ajouté  que  les  extraits  s’altèrent  plus  ou  moins 
profondément  pendant  leur  évaporation,  on  verra  que  quand  on 
■voudra  compter  sur  l’action  du  muguet,  ce  ne  sera  ni  à  la  plante 
ni  à  ses  extraits  qu’il  faudra  s’adresser,  mais  à  son  principe 
actif. 

Or,  ce  principe  actif  est  connu  déjà  depuis  de  longues  années. 
Walz  en  1858  annonça  que  le  muguet  contient  deux  glucosides 
qu’il  appela  convallarine  et  convàllamarine.  En  1867,  Marmé(l) 
institua  des  expériences  physiologiques  avec  ces  deux  corps,  et 
publia  ses  recherches  sous  le  titre  de  :  Ueber  Convallamarin,  ein 
nettes  Ilevzgift  (Sur  la  convallamarine,  un  nouveau  poison 
du  cœur).  Il  n’obtint  qu’un  effet  purgatif  avec  la  convallarine 
à  la  dose  de  3  à  4  grains,  mais  il  trouva  que  la  convallamarine 
agit  principalement  sur  le  cœur  et  à  très  petite  dose  quand  elle 
est  injectée  dans  le  système  circulatoire  :  7  à  10  milligrammes 
pour  des  chiens  de  7  a  14  kilogrammes  ;  3  à  6  milligrammes 
pour  des  chats  de  2  à  3  kilogrammes  ;  2  à  3  milligrammes  pour 
des  lapins  de  1  à  l'‘,2,  etc.  11  en  établit  aussi  les  doses  toxiques, 
qui  sont  en  injection  (v.  crurale)  de  lu  à  30  milligrammes  chez 
les  chiens,  de  .'5  à  8  milligrammes  chez  les  lapins,  etc.  La  mort 
survient  ordinairement  peil  de  minutes  .après  l’administration  de 
ces,  doses  ;  elle  arrive  par  arrêt  du  cœur  et  presque  toujours 
accompagnée  de  convulsions  cloniques  pas  très  intenses.  11  n’y  a 
pas  de  doute,  ajoute-t-il,  que  la  convallamarine  ne  soit  un  poison 
du  cœur  et  que  son  action  physiologique  n’approche  qualitative¬ 
ment  et  quantitativement  de  celle  de  la  digitaline,  de  l’ellébo- 
réine,  des  principes  de  l’upas  antiar,  etc. 

Tandis  que  la  convallarine  est  soluble  dans  l’alcool,  mais  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  la  convallamarine  se  dissout  dans  l’eau  en 
foutes  proportions  et  est  très  soluble  dans  l’alcool  ordin.aire  et 
l’alcool  méthylique.  Elle  est  insoluble  dans  l’éther,  le  chloro¬ 
forme,  l’alcool  amylique.  Elle  est  incristallisable.  J’ai  observé 


(1)  Nachrichten  ro«  der  k.  GesetUcha/'lder  Wissens.,  Gœttingen,  1807, 
p.  160-1C4. 
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qu’elle  dévie  fortement  à  gauche  le  plan  de  polarisation  de  la 
lumière.  Je  lui  ai  trouvé  pour  pouvoir  rotatoire  en  solution 
alcoolique  Ad  =  —  SS”.  La  convallamarine  pure  ne  réduit 
pas  la  liqueur  de  Feliling,  mais  seulement  après  qu’on  l’a 
fait  bouillir  avec  des  acides  étendus,  parce  qu’elle  s’est  alors 
dédoublée  en  glucose  et  en  convallamarélme,  selon  Walz.  L’acide 
sulfurique  la  dissout  en  brun  ;  mais  si  on  la  traite  par  ce  réactif 
après  l’avoir  bumectée,  il  se  développe  une  belle  coloration  vio¬ 
lette  qui  disparaît  par  addition  d’eau.  Sa  saveur  est  amère  et 
suivie  d’un  arrière-goût  tout  particulier. 

Gomme  les  dissolvants  de  ce  glucoside  sont  les  mômes  que 
ceux  du  sucre  l’éducteur  qui  l’accompagne,  il  ne  m’a  pas  paru 
possible  d’obtenir  de  la  convallamarine  pure,  c’est-à-dire  ne 
réduisant  pas  la  liqueur  cuprique,  jjar  l’acliou  seule  de  liquides 
neutres  employés  successivement  sur  la  plante  ou  son  extrait.  Le 
procédé  do  Walz  donne  un  beau  produit  ;  mais,  comme  il  est  long' 
et  surtout  fort  incommode,  je  l’ai  modifié  de  la  manière  sui¬ 
vante; 

On  fait  de  la  teinture  alcoolique  de  muguet  avec  toute  la  plante; 
on  précipite  avec  du  sous-acétate  de  plomb  et  on  filtre  ;  puis  l’ex¬ 
cès  de  plomb  est  éliminé  par  de  l’acide  sulfurique  étendu  en  évitant 
bien  d’en  employer  en  excès  ;  après  neutralisation  on  distille.  On 
achève  de  chasser  à  l’air  libre  les  dernières  parties  d’alcool,  puis 
la  liqueur  refroidie  et  filtrée  est  traitée  par  du  tannin  en  ayant 
le  soin  do  maintenir  la  liqueur  neulie  par  des  additions  ménagées 
d’une  solution  faible  de  carbonate  de  soude.  Le  tannate  de  con¬ 
vallamarine  se  précipite.  Après  l’avoir  lavé,  on  le  dissout  dans 
de  l’alcool  à  CO  degrés  ;  on  décolore  sa  solution  au  charbon  et 
on  la  décompose  par  de  l’oxyde  de  zinc.  Il  ne  reste  plus  qu'à  filtrer 
et  évaporer  à  siccité.  On  obtient  ainsi  de  la  convallamarine  à  peu 
près  blanche  et  de  l’aspect  de  la  digitaline  ordinaire.  Pour  l’avoir 
exempte  des  sels  qui  sont  cntrfiînés  quelquefois  par  le  précipité  de 
tannate,  il  est  bon  de  la  redissoudre  dans  de  l’alcool  à  ‘JO  degrés, 
de  filtrer,  puis  évaporer. 

Ce  traitement,  appliqué  à  du  muguet  récolté  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d’août  de  cette  année,  m’a  donné  un  rendement 
de  2  grammes  de  convallamarine  par  kilogramme  de  plante 
fraîche. 

Désormais,  avec  ce  procédé  la  préparation  de  la  convalla^ 
marine  ne  présentera  pas  de  sérieuse  difficulté  ;  et  si  le  muguet 
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doit  rester  dans  l’arsenal  thérapeutique,  son  principe  actif 
devra  être  substitue  à  la  plante  môme  par  tous  ceux  qui  voudront 
se  mettre  à  l’abri  des  inconvénients  que  présentent  tant  l’inégale 
répartition  do  la  convallamarine  dans  ses  diverses  parties, 
fleurs,  feuilles  ou  racines,  que  sa  variabilité  selon  l’époque  de  la 
récolte  et  son  altération  plus  ou  moins  grande  dans  les  extraits. 

Dans  le  but  de  vérifier  ce  dernier  point,  j’ai  institué  l’expé¬ 
rience  suivante,  basée  sur  la  perte  de  pouvoir  rotatoire  que  su¬ 
bissent  les  solutions  de  convallamarine  quand  le  glucoside  vient 
à  se  décomposer  : 

Un  poids  de  muguet  étant  donné  dont  on  connaît  la  teneur 
en  convallamarine,  j’ai  commencé  pai'  en  doser  l’acidité,  que  j’ai 
représentée  en  acide  oxalique,  puis  j’ai  dissous  dans  lOü  gram¬ 
mes  d’eau  des  quantités  correspondantes  de  convallamarine  et 
d’acide.  Cette  solution  a  été  évaporée  au  bain-marie  en  consis¬ 
tance  d’extrait,  puis  reprise  par  l’eau  et  examinée  au  polari- 
mètre.  Le  pouvoir  rotatoire  avait  diminué  de  moitié  (I);  moitié 
donc  du  principe  actif  s’était  décomposé  et  lie  se  retrouvait  plus 
dans  mon  extrait,  préparé  cependant  dans  les  conditions  les  plus 
favorables,  la  masse  de  liquide  à  évaporer  étant  très  faible. 

Pour  être  Complet,  il  me  resterait  à  parler  d’un  alcaloïde  que 
M.  Stanislas  Martin  dit  avoir  trouvé  dans  les  fleurs  fraîches  de 
muguet  et  qu’il  a  appelé  maialine  (2).  En  tous  cas,  ce  corps  ne 
serait  pour  rien  dans  l’action  du  reste  de  la  plante,  car,  mal¬ 
gré  mes  recherches,  je  n’ai  pu  le  retrouver  dans  les  feuilles, 
les  tiges  ou  les  racines. 
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(1)  J’ai  constaté  que  le  glucose  qui  provient  du  dédoublement  de  la 
convallamarine  est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée. 

(2)  Union  pharmaceutique,  1866. 
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contient  les  affections  du  cœur,  le  rhumatisme,  la  chorée,  la  coqueluche, 
les  oreillons,  les  fièvres  éruptives  et  la  fièvre  typhoïde. 

Les  maladies  du  cœur  ohez  les  enfants,  autrefois  sinon  inconnues,  nu 
moins  très  peu  étudiées,  sont  cependant  assez  fréquentes;  elles  se  divi¬ 
sent  en  deux-  grands  groupes  :  maladies  congénitales  ut  maladies  acquises- 
Au.v  maladies  congénitales,  pour  la  plupart  incurables,  et  qui  occupent 
ordinairement  le  cœur  droit,  l’auteur  consacre  trois  leçons.  Il  laisse  de 
côté  les  anomalies  totales  (absence  et  duplicité  du  cœur),  anomalies  de 
forme  et  de  volume,  anomalies  do  situation,  modifications  numériques 
des  valvules,  anomalies  de  développement  et  de  situation  des  gros  vais¬ 
seaux,  anomalies  ou  absence  des  vaisseaux  coronaires;  rhais  il  étudie  les 
anomalies  do  la  cloison  des  oreillettes  et  des  ventricules,  les  anomalies 
des  orifices  du  cœur,  les  anomalies  des  valvules,  les  malformations  do 
l’aorte  et  des  orifices  ourioulo-ventrioulaircs,  les  malformations  do  l'artère 
pulmonaire  et  celles  du  septum  interauriculaire  ou  interventriculaire. 

La  snoonde  leçon  est  consacrée  è  l’étude  de  la  cyanose.  Deux  théories 
sont  en  présence  :  t»  celle  de  Louis,  qui  considère  la  cyanose  comme  la 
eonséquenoedu  rétrécissement  ou  de  l’oblitération  do  l’artère  pulmonaire, 
on  d’un  obstacle  h  la  oiroulation  pulmonaire  ;  ï»  celle  de  Gintrao  {Nou¬ 
veau  Diclionnairc  do  médecine  et  de  chirurgie  pratiques),  pour  qui  «  la 
cyanose  est  une  maladie  constituée  par  l’introduction  du  sang  veineux 
dans  le  système  artériel  général,  en  vertu  de  oommiinicalions  ouvertes, 
soit  entre  les  cavités  droite  et  gaucho  du  cœur,  soit  entre  les  principaux 
troncs  vasculaires,  maladie  qui  est  accompagnée  de  la  coloration  bleutttre, 
livide  de  la  peau  et  des  muqueuses  i.  U’est  h  la  théorie  de  Louis  que  se 
rallie  M.  Cadet  do  Gassicourt. 

L’auteur  no  veut  pas  faire  l’histoire  pathologique  do  chaque  maladie  du 
cœur,  mais  il  s’attache  h  faire  ressortir  les  différences  qui  séparent  les 
affections  du  cœur  de  l’enfant  et  celles  do  l’adulte.  Chez  tous  deux  les 
diverses  parties  du  cœur  peuvent  être  attein tes;  mais,  chez  l’enfant,  les 
péricardites  sont  plus  fréquentes,  elles  constituent  la  lésion  cardiaque  la 
plus  grave;  l’endocardile  se  localise  le  plus  souvent  sur  la  valvule  mi¬ 
trale,  mais  le  myocarde  reste  ordinairement  sain,  conserve  sa  oonlraofi- 
Uté,  demeure  égal  h  sa  téche;  il  y  a  en  môme  temps  Intégrité  du  système 
vasculaire.  Chez  l’enfant,  la  cachexie  cardiaque  ne  succède  pas  è  l’endo¬ 
cardite,  et  la  péricardite  chronique  avec  adhérences  partielles  ou  totales 
est  indispensable  è  la  production  de  la  sclérose  myocardique  interfasci- 
cul.aire  et,  par  suite,  îi  la  cachexie  cardiaque  et  à  la  mort.  Enfin,  les  en¬ 
fants  no  meurent  que  de  péricardite,  soit  aiguB  avec  épanchement,  soit 
chronique  avec  adhérences. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  montre  par  quel  pouvoir  heureux  peut  se 
guérir  riiypcrtrophie  du  cœur  de  l’enfant  et  passe  ensuite  &  l’étude  de 
diverses  affections,  en  exposant  l’histoiro  du  rhumatisme,  qui  est  do  beau¬ 
coup  la  cause  la  plus  fréquente  des  maladies  du  cœur.  En  effet,  la  com- 
plioallon  cardiaque  dans  le  rhumatisme  se  montrerait,  d’après  Fuller, 
dans  plus  d’un  tiers  des  cas  ;  d'après  West,  la  proportion  serait  de 
Gl  pour  100;  d’après  Picot  et  d’Espine,  do  78  pour  100;  d’après  Cadet  do 
Gassicourt,  de  81  pour  100. 
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Dans  lo  traitement  du  rhumalismc,  rauteur  regarde  le  salioylato  de 
soude  comme  un  des  agents  les  plus  puissants  ;  sagement  administré,  ce 
n’est  pas  un  médicament,  dangereux,  et  les  troubles  nerveux  qu’il  provo¬ 
que  parfois  sont  essentiellement  passagers,  pourvu  que  l’usage  en  soit 
interrompu  îi  propos.  Le  docteur  Archambault  donne  le  salioylate  à  la 
dose  de  4  grammes,  h  deux  ans  et  demi;  0  grammes,  à  cinq  ans;  M.  Ca¬ 
det  de  Gassicourt  le  prescrit  îi  la  dose  de  2  ît  3  grammes  dans  les  vingt - 
quatre  heures,  chez  les  plus  jeunes  sujets,  et  h  celle  de  4  h  3  grammes 
chez  les  autres,  et  continue  l’emploi  du  médicament  quelques  jours  après 
la  cessation  des  douleurs,  mais  en  ayant  soin  de  le  donner  11  des  doses 
plus  faibles  :  1  gramme  chez  les  plus  jeunes,  2  grammes  chez  les  plus  âgés. 

Après  le  salioylate  de  soude  vient  le  sulfate  do  quinine,  administré  en 
quatre  prises,  toutes  les  six  heures,  de  manière  è  maintenir  constamment 
lo  malade  sous  l’action  du  médicament.  Chez  les  enfants  do  trois  è,  quatre 
ans,  la  dose  est  de  25  è  30  centigrammes  par  jour,  donnés  dans  du  café 
noir  bien  sucré;  chez  les  enfants  plus  égés,  la  dose  est  portée  è,  50,  60, 
75  centigrammes. 

Dans  les  maladies  aigués  do  l’endocarde  ou  du  péricarde,  on  appli¬ 
quera  des  révulsifs,  vésicatoires  ou  ventouses  scarifiées  et  sèches  ;  pour 
permettre  au  cœur  do  lutter  contre  les  obstacles,  on  donne  la  digitaline 
Homolle  et  Quévenne,  îi  la  dose  de  1,  2,  3  milligrammes  au  maximum, 
ou  la  teinture  alcoolique  do  digitale,  h  la  dose  do  10,  15,  20  gouttes, 
quelquefois  davantage,  selon  l’ége  et  la  force  du  sujet,  dans  un  julep 
simple  de  80  è  120  grammes.  Dans  le  cas  ij’éréthisme  nerveux  et 
d'anxiété  extrême,  on  ajoute  1  h  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Lorsque  l’épanchement  péricardique  résiste  aux  purgatifs  et  au  régime 
lacté,  l’auteur  a  recours  h  la  paracentèse  du  péricarde,  dont  il  indique 
minutieusement  lo  manuel  opératoire. 

Pour  tonifier  le  petit  malade,  placé  du  reste  dans  do  bonnes  conditions 
hygiéniques  et  dans  un  climat  convenable,  M.  Cadet  de  Gassicourt  pres¬ 
crit  l’arséniate  de  soude,  l’arséniate  do  fer,  le  quinquina. 

Les  neuvième  et  dixième  leçons  sont  consacrées  è  la  chorée  vraie,  qu’on 
peut  si  souvent  et  dans  un  grand  nombre  do  cas  considérer  comme  une 
affection  do  nature  rhumatismale.  Contre  eotte  maladie,  qui  a  rarement 
une  issue  funeste,  mais  peut  cependant  tuer  par  complication  cardiaque, 
par  épuisement  graduel,  ou  violemment,  avec  les  symptômes  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral,  il  y  a  ou  bien  des  médicaments,  bien  des  traitemenls 
institués  :  il  n’y  en  a  pas  d’héroïque  et  il  faut  se  résigner  è  faire  la  Jiiéde- 
cino  des  symptômes  :  prescrire  les  reconstituants,  les  bains  sulfureux, 
l’hydrothérapie,  la  gymnastique,  le  ohloral  dans  les  cas  d’incoordination 
extrême,  lo  bromure  de  potassium,  l’enveloppement  dans  le  drap  mouillé 
et,  dans  certains  cas,  l’émétique  en  lavages. 

La  coqueluche,  les  oreillons  et  les  lièvres  éruptives  sont  étudiés  dans 
les  huit  leçons  suivantes.  Contre  la  coqueluche,  qu’il  définit  un  catarrhe 
pulmonaire  spécifique,  le  docteur  Cadet  do  Gassicourt  prescrit,  au  début, 
les  vomitifs,  puis  la  belladone,  qu’il  considère  comme  le  fond  du  traite¬ 
ment  do  la  coqueluche;  à  la  période  de  déclin,  le  meilieur  remède  est  le 
changement  d’air.  La  belladone  est  administrée  è  doses  fractionnées,  soit 
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l’extrait,  à  la  dose  do  1  îi  5  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
soit  le  sulfate  neutre  d’atropine,  jusqu’il  milligramme  au  maximum, 
soit  le  sirop  de  1  gramme  à  7  ou  8  grammes. 

La  fi6vro  typhoïde  fait  l’objet  des  trois  dernlhros  leçons.  L’auteur 
insiste  sur  les  détails  qui  font  dilférer  la  maladie  chez  l’adulte  et  chez 
l’enfant,  la  mortalité  moindre  chez  celui-ci  (8  pour  100  au  lieu  do 
20  pour  100),  la  tolérance  plus  grande  pour  les  hautes  températures.  De 
nombreux  tracés  tliermométriques  annexés  à  ces  leçons,  dont  nous  no 
pouvons  trop  recommander  la  lecture,  montrent  toute  l’importance  do  la 
thermométrie  clinique. 

Telles  sont,  rapidement  énumérées,  les  matières  contenues  dans  ce  vo- 
ume,  qui,  nous  on  sommes  persuadé,  sera  accueilli  avec  la  môme  faveur 
que  la  première  partie  des  leçons  cliniques  du  docteur  Cadet  de  Gassi- 
court. 

D”  CAnPENTiER-MÉmcounT  (ils. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  17  et  24  juillet  1882.  —  Présidence  do  M.  Jamin. 

lUoj’on  do  cniirércr  artiOcicllcmciit  rimiuiiiiité  cuiitro  lo 
charbon  syniiitoiiiali(|iic  ou  bactérien  avec  du  viriisi  atténué, 

par  MM.  Auloing,  Counevin  et  Thomas.  —  On  est  parvenu  à  conférer 
l’immunité  contre  le  charbon  symptomatique  par  l’inoculation  du  virus 
naturel  dans  les  veines  et  dans  les  voies  trachéo-bronchiques.  L’injection 
intra-veineuse  a  meme  été  appliquée  sur  une  large  échelle,  et  son  effica¬ 
cité  contrôlée.  Aujourd’hui,  nous  désirons  appeler  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  sur  un  rnoyen  d’atteindre  lo  même  résultat  en  injectant  sous  la  peau 
du  virus  atténué.  On  fait  agir  la  chaleur  sur  la  sérosité  purulente  ex¬ 
traite  des  tumeurs  charbonneuses;  seulement  cette  sérosité  est  desséchée 
préalablement  h  la  température  de  32  degrés,  dans  un  courant  d’air  qui 
permet  d’obtenir  la  dessiccation  avant  l’arrivée  de  la  putréfaction.  On  tri¬ 
ture  une  certaine  quantité  de  virus  desséché  dans  les  conditions  indiquées 
ci-dessus,  avec  deux  fois  son  poids  d’eau,  do  façon  à  hydrater  également 
toutes  les  parcelles,  et  en  portant  ces  mélanges  dans  une  étuve  chauffée 
depuis  -f  8b  degrés  h  -f  100  degrés,  où  on  ies  maintient  pendant  six  heures, 
on  obtient  une  série  de  virus  atténués  ù  des  degrés  divers.  Il  est  important 
de  n’atténuer  qu’une  petite  quantité  de  virus  ù  la  fois  et  de  régler  lo 
chauffage  de  l’étuve  de  telle  sorte  que  sa  température  initiale  soit  rétablie 
moins  de  deux  heures  après  l'introduction  du  virus. 

Lorsqu’on  veut  employer  les  virus  atténués  par  ce  procédé,  il  faut  éta¬ 
blir  parmi  eux  un  choix  basé  sur  leur  activité  et  la  susceptibilité  spéci¬ 
fique  ou  individuollo  des  sujets  sur  lesquels  on  désire  les  essayer,  et  fixer 
la  dose  pour  un  sujet  d’après  cette  dernière  considération.  La  dose  exerce, 
en  effet,  une  grande  influence  sur  les  résultats  :  telle  dose  donne  une  ma¬ 
ladie  légère  et  vaccine  ;  une  dose  plus  forte  détermine  une  tumeur  mor¬ 
telle  dans  laquelle  les  microbes  reconquièrent  toute  leur  activité. 

Après  tâtonnements,  noua  nous  sommes  arrêtés  â  la  pratique  suivante  : 
faire  deux  inoculations  â  six  ou  huit  jours  d’intervalle,  la  première  avec 
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du  virus_  atténué  par  la  température  de  100  degrés,  la  seconde  avec  du 
virus  atténué  par  -f-  8b  degrés.  On  s’exposerait  îi  des  mécomptes,  si  l’on 
employait  d’emblée,  même  sur  le  bœuf,  le  virus  le  moins  atténué.  Lors¬ 
qu’on  opère  sur  le  mouton,  on  prend  1  centigramme  do  chaque  virus  h 
1  état  soc  ;  si  l’on  opère  sur  le  bœuf,  2  ou  3  centigrammes,  selon  la  taille. 
On  associe  ces  doses  à  cent  fois  leur  poids  d’eau  et  on  les  écrase  dans  un 
mortier  jusqu’è  ce  que  l’on  obtienne  une  pulpe  apte  à  être  injectée  sous 
la  peau,  li  l’aide  d  nue  seringue  è  canule  piquante.  .Tiisqu’îi  préseni,  nous 
avons  poussé  ces  injections  sous  la  peau  de  lu  face  latérale  de  l’encolure 
ou  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  Les  vaccinés  seront  éprouvés  quinse 
jours  après  la  seconde  inoculation  avec  cinq  ou  six  gouttes  de  sérosité 
extraite  fralcliement  d’une  tumeur  et  délayée,  pour  plus  do  facilité,  dans 
I  centimètre  cube  d’eau. 

Présentement,  nous  avons  employé  les  virus  atténués  sur  trois  séries 
d’uuimaiix,  savoir  ;  uu  lot  composé  de  trois  moutons,  un  autre  de  trois 
veaux,  et  un  troisième  comprenant  nne  génisse  de  dix-huit  à  vingt  mois 
et  une  vache  de  quatre  ans.  Les  inoculations  ont  déterminé  sur  les  bovi¬ 
dés  une  légère  tuméfaction  locale,  qui  a  disparu  gradiiellenient  ;  sur  les 
moutons,  un  gonflement  plus  considérable.  La  première  inoculation  a  pro¬ 
voqué  une  élévation  de  température  de  2  è  7  dixièmes  de  degré  ;  la  se¬ 
conde,  une  hyperthermie  do  5  dixièmes  de  degré  è  1  degré  ;  quelquefois, 
l’clévation  la  plus  considérable  s’est  présentée  après  la  première  inocula¬ 
tion.  Tous  ces  animaux  furent  vaccinés  avec  succès;  car,  inoculés  en 
même  temps  que  des  sujets  témoins,  avec  du  virus  naturel,  ils  présen¬ 
tèrent  des  uccideiits  légers  ou  insignifiants,  tandis  que  les  suites  do  l’ino¬ 
culation  furent  graves  et  presque  toujours  mortelles  sur  les  témoins. 

Nous  ferons  remarquer  la  grande  résistance  du  microbe  du  charbon 
symptomatique  è  la  chaleur,  après  une  première’'  dessiccation  graduelle  îi 
la  température  de  32  degrés.  Nous  avions  observé  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  une  résistance  analogue  è  l’aotion  dos  antiseptiques.  11  est  bon  du 
noter  en  même  temps  que  les  sérosités  virulentes  renferment  surtout  des 
bfttonnets  sporulés  et  que  le  nombre  de  ceux-ci  ;augmonto  de  beaucoup 
pendant  la  durée  de  la  première  opération,  de  sorte  que  la  chaleur  agit 
sur  un  virus  très  riclie  en  spores.  Ces  observations  nous  ont  servi  d’idée 
dircciricc  dans  les  recherches  qui  ont  ahouti  nu  procédé  d'atténuation 
qui  vient  d’être  exposé. 

Sur  la  viRihilitc  îles  points  liimiiicnx.  Note  de  M.  .^iig.  CiiAtt- 
l'ENTiiîii.  ~  Sous  le  nom  il'aciiité  visuelle,  on  a  cherché  depuis  longtemps 
è  delermincr  le  plus  petit  angle  sous  Icijuel  il  est  possible  do  distinguer 
l’iin  de  l’autre  deux  points  lumineux  voisins,  ou,  ce  qui  est  plus  précis,  la 
plus  petite  distance  pouvant  exister  entre  les  images  de  ces  points  sur  la 
rétine,  tant  qu’on  les  perçoit  séparément.  J’ai  pensé  qu’il  y  tlurait  un  in¬ 
térêt  [lins  grand  .H  déterminer  la  quantité  de  lumière  nécessaire  et  suffi¬ 
sante  pour  permettre  de  distinguer  les  uns  des  autres  plusieurs  points 
lumineux.  Aussi,  après  avoir  démontré  que  la  quantité  do  lumière  néces¬ 
saire  h  cetle  distinction  est  toujours  plus  considérable  que  celle  qui  sus¬ 
cite  dans  l’appareil  visuel  la  sensation  liiniiiieiisc  brute  et  la  sensation  de 
couleur,  je  me  suis  demandé  si  le  nombre  des  points,  leur  grandeur,  leur 
écartement,  n’inlervonaient  pas  pour  modifier  cette  quantité.  Je  ne  re¬ 
viendrai  pas  sur  la  méthode  qui  m'a  servi  dans  ces  recherches  et  dont 
j’ai  exposé  plusieurs  fois  le  principe  (voir  notamment  ma  Note  du  27  dé¬ 
cembre  1880);  je  me  contenterai  d'énnmérer  brièvement  les  résultuls  de 
cette  étude,  résultats  qui  me  paraissent  de  nature  è  modifier  la  tliéorio 
courante  de  la  sensibilité. 

1“  Le  nombre  des  points  lumineux  n’a  aucune  influenoe  sur  i’éolaire- 
ment  qu’il  est  nécessaire  et  suffisant  de  leur  donner  pour  les  fairo  perce¬ 
voir  comme  distincts  les  uns  des  autres.  Cet  éclairement  minimum  est  le 
même  (toutes  choses  égales  d’ailleurs)  pour  deux  points  que  pour  trois, 
quatre,  cinq  ou  davantage. 

2“  L’éclairement  minimum  néoossairc  pour  la  distinction  do  plusieurs 
points  lumineux  no  dépend  nnitomont  de  l’écartement  de  ces  points,  il 
s’est  montré  le  même  pour  des  écartements  variant  entre  1  dixième  do 
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mlllimMre  et  2““, B,  l’objet  étant  toujours  !i  20  oentimétree  do  l’oeil.  Cela 
correspond,  sur  la  rétine,  h  des  écarlemenls  compris  entre  8  et  205  mil¬ 
lièmes  de  millimétré  ;  telles  sont  les  limites  de  mes  expérienoos. 

3“  Pour  faire  disLinfçuor  les  uns  des  autres  par  un  œil  normal  plusieurs 
points  lumineux  (sur  lond  noir  bien  entendu),  quels  que  soient  leur  nom¬ 
bre  et  leur  disposition,  il  faut  les  éclairer  d’autant  plus  que  la  surface  de 
chaque  point  est  plus  petite.  La  relation  est  précise  :  l’éclairement  mi¬ 
nimum  est  inversement  proportionnel  à  la  surface  de  cluii/ucpomt.  Les 
limites  do  mes  expériences  sont  les  suivantes  ;  le  plus  polit  dianiétro  des 
points  étudiés  a  été  de  2  dixièmes  de  millimètre  (image  rétinienne, 
iü  millièmes  de  milliinètre)  ;  le  plus  grand  diamètre  a  été  de  1"'‘“,B 
(image  rélinienue  de  131  millièmes  de  millimètre). 

Pour  distinguer  un  point  liiminenx  des  pointa  voisins,  il  faut  donc 
dans  tous  les  cas  la  môme  quantité  absolue  de  lumière,  que  cette  lumière 
se  répartisse  sur  un  grand  ou  sur  un  petit  espace,  et  possède,  par  coiisé- 
quenl,  une  clarté  faible  ou  forte;  en  d’autres  termes,  pour  produire  le 
travail  correspondant  é  la  distinehon  d  nue  siirlace  lumineuse  quel¬ 
conque,  petite  ou  grande,  par  rapport  é  des  surfaces  lumineuses  plus  ou 
moins  voisines,  il  faut  toujours  la  môme  force  vive  extérieure  totale. 

Cola  ne  peut  s’expliquer,  si  l’on  n’admet  pas  qu’il  existe  entre  les  élé¬ 
ments  rétiniens  nue  intime  solidarité,  soit  par  l’existeuce  de  nombreuses 
anastomoses  entre  eux,  soit  par  leur  dépendance  mutuelle  vis-à-vis  de 
certaines  cellules  nerveuses  ou  do  certains  groupes  de  cellules  qu'ils  con¬ 
tribueraient,  pour  ainsi  dire,  à  eharge'  .  En  effet,  si  oliaciin  de  ces  élé¬ 
ments  était  excité  seulement  pour  .son  compte,  il  serait  toujours  excité 
par  le  môme  éclairement,  tandis  que  l’on  vient  de  voir  que,  plus  il  y  a 
d’éléments  contigus  excités  en  môme  temps,  et  moins  il  faut  do  clarté 
pour  les  inettie  en  activité. 

Eu  tout  cas,  ces  faits  sont  absolument  inexplicables,  si  l’on  s’en  tient  à 
l'opinion  classique  qui  fait  de  chaque  cône  ou  de  chaque  bâtonnet  uno 
unité  anatomiciue  et  fouclioniielle,  absolument  distincte  des  éléments 
semblables  qui  l’enlourenf. 

Il  résulte  des  faits  précédents  ;  1“  qLr.\  clarté  égale  et  pour  une  môme 
distance,  la  visibilité  dos  points  lumineux  est  directement  proportionnelle 
à  leur  surface  ou  au  carré  de  leur  diamètre  ;  2“  qu’à  clarté  et  dimensions 
égales,  la  visihililé  des  points  lumineux  est  inversement  proportionnello 
au  carré  do  leur  distance  à  l’œil  (opinion  déjà  soutenue  par  M.  .laval)  ; 
3“  qu’à  dimensions  égales  et  pour  une  môme  distaiice,  la  visibilité  des 
points  lumineux  est  directement  proporlionnelle  à  leur  éclairement. 

11  est  bon  de  dire  que  tout  cela  s’applique  uniquement  à  dos  yeux  exae- 
Icment  adaptés  à  la  distance  de  l’objet  et  dépourvus  d’astigmatisme. 

Niiuwcllcs  rcclicrclicM,  au  point  ilu  viio  pli}’siolu{;><|uc  et 
thiVrapentiqiie,  sur  les  g;loltulnires.  Note  du  .MM.  Ed.  lli-xitUL, 
J.  Moubson  et  Fr.  SciiOAiînENHAiiFFUN,  présentée  p.ar  M.  Chatin.  — 
Action  physiologique  et  thérapeutique.  —  L’emploi  thérapeutique  des 

f lobulaires  étant  resté  jusqu’ici  à  peu  près  empirique,  nous  avons  dû 
tudior  sur  les  animaux  et  sur  l’homme,  d’une  inanière  pnrtioulièie,  l’ao- 
tion  des  deux  principales  substances  [glohularine  et  glohutarétine]  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  plantes,  jiislomcnt  appréciées  dans 
la  médecine  populaire  comme  antipériodiques  et  purgatives. 

Glohularine  (C'*lis<'0*).  —  Placée  à  l’état  solide  sur  l’épiderme  ou  intro¬ 
duite  sous  la  peau  d’une  grenouille  verte  du  laille  moyenne,  aux  doses  do 
10  à  25  centigrammes,  elle  agit  profondément  sur  le  cœur.  Ainsi,  expéri- 
menlaul  sur  deux  grenouilles  dont  cet  organe  avait  été  mis  à  découvert,  la 
deuxième  devant  servir  de  témoin,  nous  avons  constaté  qu’au  premier  in¬ 
stant  les  battements  sont  tumultueux  et  irréguliers.  Une  heure  après,  ralen¬ 
tissement  ;  de  soixante-huit  environ  à  la  minute,  dans  le  témoin,  ils  descen¬ 
dent  à  ciiiqnunto-six  et  à  cinquante-deux.  L’action  du  glycoside  se  concentre 
sur  le  ventricule,  qui  semble  battre  à  vide  ;  il  est  tourmenté  et  aplati, 
tandis  que  les  oreillettes  sont  agitées  de  mouvements  précipités,  il  y  a  en 
môme  temps  soubresauts  des  membres  supérieurs,  accompagnant  une  res¬ 
piration  fréquente,  haletante.  Si  l’intoxication  s’arrête,  faute  d’une  dose 


euffisanto,  le  cœur  revient  il  ses  allures  normales  trois  heures  environ 
après  le  début  de  l’oxpérienoe.  En  ajoutant  une  nouvelto  dose,  la  respira¬ 
tion  devient  moins  fréquente,  le  cœur  bat  plus  faiblement;  il  revêt  une 
forme  giobulouse,  se  réduit  de  moitié;  enfin  il  prend  une  position  perpen- 
dioulaire  ti  la  paroi  du  ventre  et  a  de  lu  peine  è  se  vider.  Le  mouvement 
des  oreillettes  est  précipité,  celui  du  ventricule  ralenti;  la  révolution  car¬ 
diaque  n’est  plus  que  de  trente  il  quarante  pulsations.  La  grenouille  est 
devenue  pendant  ce  temps  h  peu  près  insensible,  elle  ne  se  meut  qu'après 
de  fortes  e.xcitations;  la  peau  se  couvre  de  matières  glaireuses;  les  sacs 
pulmonaires  se  sont  fortement  distendus;  puis  le  cœur  semble  reprendre 
son  rythme  normal,  l’animal  paraît  revenir  è  la  vie;  il  respire  plus  Iré- 
quemment  et  se  met  sur  ses  pattes.  Mais  le  retour  ne  dure  pas  et  l’animal 
meurt  environ  deux  heures  et  demie  après  le  début  de  l’intoxication, dans 
la  résolution  la  plus  complète. 

A  l’autopsie,  faite  immédiatement  après  la  mort,  on  constate  quelques 
contractions  dans  l’oreillette  gauche,  qui  contient  une  certaine  quantité 
de  sang  :  le  ventricule,  exsangue,  est  ramassé  sur  lui-même.  Les  deux  saos 
pulmonaires  sont  pleins  d’air  et  très  congestionnés;  hyperhémie  du  loiu 
avec  quelques  foyers  apoplectiques.  Une  sutfnsion  abondante  existe  sur 
tout  le  péritoine  sous-cutané  dans  une  grenouille  dont  les  sacs  pulmo¬ 
naires  étaient  normaux.  Foyers  apoplectiques  abondants  dans  tous  les 
muscles  et  sous  la  peau,  surtout  dans  la  cuisse,  où  avait  été  déposée  la 
substance  toxique.  Cette  cuisse  était  œdématiée  ;  la  peau  présentait  une 
injection  sanguine  considérable,  avec  piqueté  hémorrhagique  fréquent. 
Gaine  du  nerf  crural  fortement  hémorrhagique  :  caillots  larges  de  1  ù 
2  millimètres,  rouges. 

L’examen  do  ocs  caillots  au  microscope  montre  une  destruction 
complète  des  globules  rouges  avec  suffusion  do  matière  colorante  ronge. 
Ces  lésions  hémorrhagiques  sembleraient  donner  la  raison  dos  symptômes 
d’anhélation  et  la  diminutiun  des  matières  extractives  dans  les  urines, 
observées  chez  l’iiomme.  Ces  phénomènes  résulteraient  d’une  sorte  d’ar¬ 
rêt  dans  l'oxydation  des  globules  du  sang. 

Chez  l’homme,  îi  l'état  physiologique,  la  globularine,  îl  la  dose  pro¬ 
gressivement  croissante  de  lii  îi  BC  centigrammes  en  six  jours,  agit  sur  le 
cœur  et  sur  la  tension  artérielle,  comme  le  fait  la  caféine,  en  diminuant 
la  température  de  3  îi  5  dixièmes  de  degré,  le  pouls  de  six  à  huit  pulsa¬ 
tions,  enfin  en  élevant  la  tension  arlérielle  aux  doses  faibles  et  on  l'abais¬ 
sant  aux  doses  élevées.  Il  se  produit  un  certain  bien-être  et  une  aptitude 
particulière  au  travail  cérébral,  faits  qui  viennent  compléter  l’analogie 
d’action  entre  la  globularine  et  le  principe  actif  du  café.  Enfin,  l’appétit 
augmente  et  des  contractions  intesliiinics  facilitent  les  garde-robes.  Elle 
agit  donc  comme  médicament  d’épargne,  en  arrêtant  le  mouvement  do 
dénutrition  pondant  les  jours  d’ingestion  et  durant  les  quatre  ù  cinq 
jours  qui  suivent  son  administration.  A  la  dose  de  63  centigrammes,  la 
respiration  devient  fréquente  et  profonde  ;  l'anhélation  est  bien  évidente.. 
Le  cœur  bat  profondément  et  l’angoisse  cardiaque  est  bien  accusée;  las¬ 
situde  générale,  vertiges,  céphalalgie,  frisson  et  froid  généraux,  douleurs 
dans  les  membres  ;  le  pouls  tombe  à  soixante  et  dix  et  soixante  pulsations  ; 
la  température  est  h  30‘>,2.  Douze  heures  après,  sentiment  de  fatigue,  mais 
disparition  des  accidents,  h  l’exception  des  douleurs  cardiaques,  qui  per¬ 
sistent,  quoique  moins  vives.  Le  lendemain,  pouls  à  cinquante-deux  avec 
intermittences  le  soir  du  deuxième  jour;  il  n’existe  plus  aucun  symptôme 
toxique;  bien-être  particulier,  mais  inappétence. 

D’après  ces  observations,  il  n’est  pas  douteux  que  la  réputation  de  toxi¬ 
cité  qui  avait  fait  donner  h  la  globulaire  tiirbith,  par  les  anciens,  le  nom 
de  frutex  terribilis,  ne  doive  être  entièrement  attribuée  à  l’action  de  cette 
globularine. 

Réiitie  de  globulaire  (globularétine,  C*H*0).  —  C’est  le  principe  pur¬ 
gatif  de  la  plante,  mais  son  action  est  moindre  que  la  décoction  des  feuilles 
de  globulaire  qui  l’ont  fournie;  ce  qui  tient  sans  doute  à  son  association, 
(fans  ce  dernier  cas,  h  la  mannltc,  qui  agit  synergiquement  avec  elle.  Son 
action  sur  l’économie  est  double  :  l’une  se  porte  activement  sur  le  rein 
(elle  est  en  partie  propre  ù  toutes  les  résines),  l'autre  sur  l’intestin.  Dis- 


souto  à  la  faveur  des  alcalis  avant  son  ingestion,  l’action  purgative  se  fait 
sentir  plus  rapidement.  Les  selles  sont  bilieuses  et  sans  albumine,  mais 
toujours  tardives;  rapprooliement  avec  les  effets  do  l’acide  clirysophanique 
et  do  l’aioïne. 

Les  doses  peuvent  varier  de  125  milligrammes  li  1  gramme,  suivant 
les  tempéraments;  l’action  purgative  s’accompagne  toujours  de  coliques 
et  de  légers  borborygmes.  Aux  doses  un  peu  élevées,  il  y  a  quelquefois 
des  douleurs  épigastriques  et  infra-intestinales  arec  symptômes  de  con¬ 
gestion  du  rectum;  mais  l’action  purgative  est  alors  un  peu  avancée. 
L’action  sur  les  reins  se  traduit  par  une  congestion  qui  s’accompagne 
d’une  diurèse  abondante  et  surtout  d’une  sécrétion  plus  élevée  des  maté¬ 
riaux  solides,  qui  peut  aller  au  tiers  en  plus  des  quantités  normales.  L’éli- 
miuation  de  l’urine  se  fait  aux  fortes  doses,  avec  des  douleurs  sourdes  et 
très  pénibles  du  côté  du  rein. 

La  globularétino  s’obtient  très  difllcilement  pure  ;  elle  est  toujours  ac¬ 
compagnée  d’un  principe  volatil,  mal  déterminé  encore,  qui  jouit  d’une 
action  diurétique.  Aux  doses  convenables,  elle  est  un  spoliateur  éner¬ 
gique.  L’action  de  la  mannite  et  de  l'acido  cinnamiquo*  existant  dans 
la  globulaire  est  bien  connue  ;  la  première  vient  s'ajouter  è  celle  de  la 
globularétino,  la  seconde  à  la  globularine,  pour  les  renforcer  on  tant  que 
purgatif  et  antipériodique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LA  CAROLINE. 


Séances  des  9  et  10  août  1882. 


Dii  traltouiont  ilc  la  fiûvro  tj-pIioVdo.  —  Une  intéressante  discus¬ 
sion  sur  ce  sujet  s’est  élevée,  dans  les  séances  des  9  et  10  avril  de  la  So¬ 
ciété  médicale  ^de  la  Caroline,  à  propos  de  la  patliogénic  do  cette  affec¬ 
tion.  Contrairement  è  l’opinion  commune  qui  la  rattache  è  la  décomposition 
des  matières  animales,  on  émit  l’opinion  que  la  contagion  pouvait  bien 
être  autogène  dans  certains  cas,  étant  donné  que  la  maladie  éclate  sou¬ 
vent  dans  des  localités  où  il  n’existe  aucune  des  conditions  requises  ; 
pas  de  substance  animale  en  décomposition,  de  l'air  pur,  de  l’eau  do 
bonne  qualité,  pas  de  bourbier  stagnant,  un  drainage  parfait,  une  altitude 
élevée. 

Il  a  été  reconnu  aussi  que,  dans  certains  cas,  la  quinine  et  le  froid 
se  montraient  impuissants  è  abaisser  la  température  et  que  l’opium  était 
le  meilleur  moyen  pour  arrêter  la  diarrhée,  joint  è  la  diète  absolue,  même 
do  liquidcs'iiutritifs. 

De  plus,  l’un  des  membres  a  fait  remarquer  que  la  maladie  avait  des 
allures  particulières  dans  certaines  localités;  ainsi,  dans  l’Etat  de  la  Ca¬ 
roline  du  Nord,  elle  diffère  notablement  du  typhus  de  l’Etat  do  New- 
'York,  elle  revêt  plus  les  formes  de  la  malaria  et  on  devrai!  l’attribuer  à 
la  mauvaise  qualité  de  l’eau. 

11  est  rare  d’observer  des  cas  qui  répondent,  sous  le  rapport  des  sym¬ 
ptômes,  ù  la  description  qu’en  donnent  les  livres  classiques.  Il  est  certain 
qu’on  ne  peut  rapporter  la  cause  do  toutes  les  épidémies  au  mauvais  drai¬ 
nage  ou  S  un  poison  septique  résultant  des  déjections  fécales.  Le  labou¬ 
rage  des  terres  est,  sans  doute,  un  facteur  important  dans  tous  les  types 
de  fièvre  typhoïde  et  toutes  les  maladies  zymotiques  on  général.  Le  voisi¬ 
nage  dos  terres  remuées  et  iabourées  accroît  la  réceptivité  des  personnes 
qui  sont  en  contact  avec  tes  malades. 

Quant  h  la  diète,  bien  que  la  diète  lactée  constitue  un  des  procédés 
d’alimentation  les  plus  parfaits,  cependant  dans  l’espèce  il  ne  convient  pas, 
car  il  est  d'une  digestion  difficile,  même  on  petite  quantité,  pour  les  ty¬ 
phoïdiques. 

L’alimentation  pcplonisée  mérite  d’attirer  l’attention.  Le  docteur  Wood 
rccomnjande  hautement  le  procédé  suivant  pour  obtenir  un  thé  de  bœuf 
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Ir-is  iiulrilif.  Il  coiisisto  îi  placer  une  miiioc  li’.iiiolic  Je  bcnuf  blnirsai  - 
gnantc  dans  de  l’eau,  îi  une  temp6rature  telle  que  le  doigt  puisHe  la  sup¬ 
porter  pendant  un  moment,  ün  laisse  la  viande  digérer  ainsi  pendant  une 
linnrc.  La  température  du  bain  ne  doit  pas  dépasser  M  ou  43  degrés  cen¬ 
tigrades.  Puis  ou  comprime  la  viande  do  façon  é  en  faire  sortir  tout  le 
jus.  ün  obtient  ainsi  un  produit  qui  ressemble,  k  du  sang  et  contient  tout 
le  jus  et  l’.ilbumine,  et  bien  plus  nutritif  que  le  bouillon  obtenu  par  l’an¬ 
cien  procédé  d’ébullition. 


RÉPERTOIRE 

HKVUE  DES  JOUHNAUX  FKANÇAIS  ET  ÉTHANÜERB 
REVUE  DES  THÈSES 


niUi-o -glyccrino  dans  les 
maladies  du  cuuir.  —  Notée 
d’abord  par  Field,  de  Rrigliton  , 
l’action  de  la  nitro-glycérinc  fut 
éprouvée  plus  tard  par  Hiring 
Demme,  Alders,  O.smurn,  Brady, 
Pelikan  Tborogwood,  Eulenborg, 
Werters.  William  Murrel,  ayant 
reconnu  que  ses  propriétés  physio¬ 
logiques  étaient  sensiblement  les 
memes  que  celles  du  nitrite  d’a- 
myle,  en  conclut  qu’elle  pourrait 
être  utile  comme  lui  dans  l’angine 
de  poitrine. 

On  l’emploie  généralement  en  so¬ 
lution  alcoolique  au  centième  ;  on 
commence  par  1  minime,  mais  dans 
cerlains  cas  on  peut  en  donner 
même  avec  avantage  une  dose  moins 
forte.  La  solution  est  insipide,  mais 
quelques  minutes  après  qu’elle  a 
été  prise  ou  appliquée  sur  la  lan¬ 
gue,  elle  produit  son  effet  physio¬ 
logique,  c’est-îi-dire  la  paralysie 
des  vaso-moteurs  avec  toutes  ses 
conséquences  ;  rougeur  de  la  face, 
l)attoment  des  tempes,  dicrotismo 
et  accélération  du  pouls.  Les  pre¬ 
mières  doses  déterminent  souvent 
des  nausées  ;  on  peut  porter  la 
quantité  jusqu’à  10  ou  20  minimes 
toutes  les  quatre  lieures.  M.  W.- 
E.  Green,  qui  vient  de  faire  une 
nouvelle  élude  sur  ce  sujet,  n'a  ja¬ 
mais  vu  qu’il  fût  nécessaire  d’arri¬ 
ver  à  CO  ohilfre.  11  ne  faut  pas  don¬ 
ner  plus  de  1  minime  à  chaque  fois. 
Même  avec  une  quantité  aussi  pe¬ 
tite  on  a  dans  cerlains  cas  des  syn¬ 
copes  et  du  collapsus;  on  n’a  pas 
rapporté  jusqu'ici  de  cas  do  mort 
dans  ces  conditions.  Oroen  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’accidents  que  ches  deux 
femmes  hystériques,  encore  furent- 
ils  Irès  légers.  L’action  de  la  nitro¬ 
glycérine  est  un  peu  moins  rapide 
que  colle  du  nitrite  d'amylo  ;  elle  se 


prolonge  pendant  quatre,  six  ou 
huit  heures. 

Dans  toutes  les  affections  car¬ 
diaques,  elle  est  indiquée  ;  mais 
elle  est  surtout  utile  quand  il  y  a 
de  l’angine  de  poitrine  ou  lorsque 
le  cœur  est  affaibli  et  on  état  de  dé¬ 
générescence  graisseuse.  Elle  pré¬ 
vient  l’attaque  d’angine  de  poitrine 
on  dilatant  d’une  façon  constante 
les  vaisseaux  et  en  prévenant  ainsi 
la  pression  rétrograde  du  sang  dans 
le  cœur,  pression  qui  est  probable¬ 
ment  la  cause  dos  violentes  dou¬ 
leurs  des  malades.  Le  cœur  est-il 
affaibli,  la  nitro-glycérino  lui  vient 
en  aide  en  diminiiaut  la  tension  ar¬ 
térielle  et  on  rendant  moins  néces¬ 
saire  une  action  énergique  de  sa 
part.  En  règle  générale,  la  digitale 
ne  convient  pas  dans  ce  cas;  ce¬ 
pendant,  si  c'est  nécessaire,  ou  peut 
la  donner  do  manière  que  ses  elfets 
se  combinent  à  ceux  de  la  nitro¬ 
glycérine.  Depuis  deux  ans  Green 
l’emploie  dans  ces  conditions,  et  il 
l’a  toujours  vue  répondre  à  ce  qu’on 
attendait  d’elle.  (The' Pr'aclitionner, 
1882,  p.  103  et  sniv.,  et  Paris  midi- 
cal,  2b  mare  1882,  p.  140.) 


Sur  les  épnnclicmciila  cliy» 
lifuriiics  fies  cavités  séreu¬ 
ses.  —  M'ai  Perrée  a  pris  pour 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale  une 
alîection,  sinon  peu  étudiée,  du 
moins  pou  décrite  jusqu'ici  : 

Voici  les  conclusions  intéres¬ 
santes  qni  résument  son  travail. 

A  côté  des  épanchements  classi¬ 
ques,  séreux,  séro-flbrineux  ou  pu¬ 
rulents,  des  cavités  séreuses,  il  con¬ 
vient  de  distinguer  une  variété 
d’épanchement  que  la  nature  parti¬ 
culière  du  liquide  qui  le  constitue 
permet  d'appeler  chyliforme, 


Cet  épanchement,  formé  do  grnisae 
émulsionnée,  ne  provient  ni  d’une 
transformation  des  globules  de  pus, 
ni  d’un  épanchement  de  chyle;  sa 
présence  no  peut  davantage  être 
attribuée  aux  processus  morbides 
qui  servent  îi  expliquer  les  autres 
épanchements;  cliniquement,  la  na¬ 
ture  de  cet  epanchoment  ne  peut 
guère  être  nlTlrmée  avant  la  ponc¬ 
tion. 

Outre  sa  nature  particulière,  le 
liquide  do  l’épnnchomentchyliforme 
KO  distingue  par  son  abondance  et 
la  rapidité  avec  laquelle  il  se  repro¬ 
duit. 

Cet  épanchement  constitue  une 
nITection  essentiellement  chronique, 
laiit  par  son  mode  de  début  que  par 
sa  marche,  sa  durée  ut  sa  termi¬ 
naison,  qui  est  presque  toujours 
l'atalo. 

Le  traitement  rationnel,  on  raison 
lin  caractère,  chronique  do  i’alïec- 
tion,  est  la  ponction  selon  la  mé¬ 
thode  ordinaire.  (  Thèse  do  Paris, 
1881.)  _ 

Oc  la  rliinilu  cliroiitqiio 
sliii|>lc  et  lies  i'liinUe.*i  (lialliù- 
siqiies.  —  Nous  ne  relèverons 
dans  le  travail  du  docteur  Gonrjon 
que  CO  qui  a  trait  plus  spéciale¬ 
ment  au  traitement  ; 

1”  Dans  la  rhinite  chronique 
simple  :  soins  hygiéniques  et  modi- 
llcateiirs  locaux,  l.a  première  indi¬ 
cation  sera  remplie  par  des  irriga¬ 
tions  d’eau  salée  tiède  deux  fois 
par  jour.  La  seconde  comprend  les 
insulllations  de  poudres  médicamen¬ 
teuses  diverses  :  bismuth,  cubèbo, 
alun,  borax  ;  le  tannin  et  lu  calomel 
ont  été  préconisés  è  juste 

Le  mélange  suivant  aui 
de  très  bons  résultats: 

Chlorhydrate  do  morphine..  0»'',10 
Poudre  de  gomme  arabique.  2  gr. 
Sous-nitrate  de  bismuth.....  U  — 

A  priser  dans  les  vingt-quatre 
heures  le  quart  en  allant  progres¬ 
sivement  jusqu'é  la  moitié  de  ce 
mélange. 

2»  Dans  les  rhiniles  diathésiques 
un  doit  remplir  trois  indications  ; 

Combattre  la  dialhèse,  déterger 
la  muqueuse,  on  combattre  les  lé- 

"'ün'  f 
pur  une  me 
nous  n’avons  pas  h  nous  occuper 
ici.  Lu  seconde  indication  est  rem¬ 
plie  par  les  douches  ou  irrigations 


il  l'eau  goudronnée  ou  chloratée 
tiédie.  Si  celles-ci  ne  peuvent  être 
supportées,  on  les  remplace  par  des 
injections  il  l’eau  simple  ou  phéni- 

Le  dernier  résultat  s’obtient  au 
moyen  des  poudres  absorbantes  et 
légèrement  cathérétiques,  calomel, 
tannin,  etc. 

Le  traitement  local  doit  être  ap¬ 
pliqué  dès  le  début. 

La  douche  îi  employer  est  celle 
de  Weber.  Avec  l’irrigateur  ordi¬ 
naire,  recommandé  par  M.  Duplay, 
il  faut  avoir  soin  de  terminer  le 
tube  de  dégagement  par  un  embout 
do  caoutchouc  il  forme  olivaire  qui 
remplisse  exactement  la  narine. 

Les  fumigations  et  les  pulvérisa¬ 
tions  médicamenteuses  donnent 
aussi  de  très  bons  résultats.  (U'' 
Courjon,  Thèse  de  Paris,  1881.) 


le  ilrninagc.  —  Le  docteur  Fen- 
gor  et  le  docteur  Mollister  (de  Chi¬ 
cago)  ont  publié,  dans  The  Ameri¬ 
can  Journal  of  medical  science  du 
mois  d’octobre  dernier,  un  cas  de 
caverne  gangréneuse  du  poumon 
traitée  avec  succès  pur  le  drainage; 
ils  citent  cinq  observations  dans 
lesquelles  ce  traitement  avait  déjh 
été  employé.  Le  professeur  Mosler 
(de  Greifswald)  est  le  premier  qui 
ait  osé  mettre  îi  découvert  et  drai¬ 
ner  une  cavité  pulmonaire  ;  ce  pre¬ 
mier  essai  n’avait  pas  donné  do 
résultats  satisfaisants  ;  aussi  le 
traitement  chirurgical  fut-il  aban- 
donné  pendant  un  certain  temps. 
Pendant  ces  trois  dernières  années, 
on  a  publié  six  autres  cas,  y  compris 
celui  de  Fenger  et  Hollister,  et  ce 
dernier  est  le  seul  qui  paraisse  avoir 
donné  des  résultats  définitivement 
satisfaisants. 

Les  autours  pensent  que  les 
cavernes  qui  se  forment  rapide¬ 
ment  dans  le  poumon,  par  le  fait 
do  suppuration  ou  de  gangrène, 
sont  indiquées  pour  le  traitement 
chirurgical  quand  les  conditions 
anatomiques  rendent  ce  traitement 
possible,  il  n'y  a  rien  d’absolument 
fatal  ou  de  nécessairement  progres¬ 
sif  dans  la  nature  de  ces  lésions, 
comme  le  prouvent  un  certain 
nombre  de  eus  de  ce  genre  dans 
lesquels  la  guérison  s’est  faite  spon¬ 
tanément  par  le  rejet  du  contenu 


de  la  cavité  à  travers  les  bronches. 
Toutefois,  malgré  la  possibilité  do 
guérison  spontanée,  rare  dans  la 
gangrène,  plus  commune  lorsqu’il 
s’agit  d’abcès,  il  reste  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  l’ac¬ 
croissement  de  la  caverne  et  l’épui¬ 
sement  graduel  du  malade  montrent 
longtemps  avant  la  mort  qu’un 
résultat  fatal  est  inévitable.  Dans 
ces  cas,  pour  éviter  une  plus  large 
destruction  du  tissu  pulmonaire, 
pour  arrêter  l’épuisement  et  pour 
éviter  la  bronchite  purulente,  la 
bronclio-pnoumonie  et  la  pleurésie, 
le  chirurgien  est  autorisé  à  tenter 
d’évacuer  le  contenu  de  la  caverne. 

Cette  opération  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  oîi,  la  présence  d’une 
caverne  gangréneuse  ou  purulente 
étant  certaine,  on  s’est  assuré  que, 
malgré  l’existence  d’un  orifice  per¬ 
mettant  l’évacuation  par  les  bronches 


d’une  partie  du  contenu  de  la  ca¬ 
vité,  celle-ci  se  remplit  do  nouveau 
sans  que  le  malade  ait  retiré  aucun 
bénéfice  de  cette  évacuation  par¬ 
tielle.  En  ce  qui  concerne  le  lieu 
du  l’opération,  on  peut  atteindre 
toutes  les  parties  du  poumon  situées 
au-dessous  de  la  région  mammaire 
ou  de  la  région  axillaire.  Il  faut 
s’attendre  è  des  adhérences  pleu¬ 
rales  dans  les  cas  où  la  surface  occu¬ 
pée  par  la  cavité  purulente  est  con¬ 
sidérable,  ou  plus  fréquemment 
dans  les  cas  où  la  partie  du  poumon 
occupée  par  la  cavité  a  déjà,  été 
plusieurs  fois  malade.  Lorsque  la 
caverne  est  spacieuse  et  qu’elle  at¬ 
teint  la  surface  du  poumon  en  plu¬ 
sieurs  points  séparés  les  uns  des 
autres,  il  faut  ouvrir  dans  le  point 
le  plus  déclive,  pour  faciliter  la 
sortie  du  contenu.  (  France  médi¬ 
cale,  1882.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Gastrectomie.  Résection  du  pylore  pour  un  cancer  de  l’estomac.  Mort 
quatorze  heures  après  la  fin  de  l’opération.  Dégénérescence  des  ganglions 
péri-pancréatiques.  (Southam,  lirit.  med,  Journ.,  29  juillet,  p.  163.) 

Obstruction  intestinate.  Diagnostic  et  traitement  de  cette  affection. 
(H.-J.  Rcnham,  üL,  p.  ICb.)  —  Cas  d’obstruction  intestinale  par  vol- 
vulus.  Gastrotomie.  Mort  de  péritonite  au  troisième  jour.  (Gli.  Firtli,  id., 

p.  106.) 

Suture  des  os.  Remarques  sur  l’avantage  d’employer  des  ligatures  mé¬ 
talliques  pour  la  coaptation  des  os  divisés.  (T.  Simpson,  id.,  p.  106.) 

Douches  vaginales.  Danger  des  douches  thermo-minérales  intra-vagi- 
nales  chez  les  femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants  et  dont  le  col  de  l’utérus 
est  abaissé  et  largo.  Reflux  do  l’eau  dans  le  péritoine  par  les  trompes. 
Utilité  d’employer  alors  des  canules  percées  en  pomme  d’arrosoir.  (Mas* 
carel,  France  médicale  du  29  juillet.) 

Empyème.  Les  migrations  insolites  de  l’empyème.  Diflicultés  qui  on  ré¬ 
sultent  pour  le  diagnostic  et  le  traitement.  (Uouveret,  Lyon  médical, 
juillet,  n»*  28,  29,  30  et  31.) 

Corps  étrangers  de  l'œil.  Do  l'extraction  des  corps  étrangers  du  globe 
de  l’œil  (morceaux  do  fer  ou  d’acier)  au  moyen  de  l’aimant.  (Yvert,  ite- 
cueit  d’ophthalmologie,  juillet,  p.  38S.) 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  Le  docteur  DESMAnnes,  ù  l’àge  de  soixante  et  onze  ans; 
M.  Desmarres  était  surtout  connu  par  ses  beaux  travaux  sur  les  maladies 
des  yeux.  —  Le  docteur  Talmy,  médecin  de  première  classe  do  la  marine, 
h  l’àgo  de  quarante  et  un  ans.  —  Le  docteur  Galliot,  dans  sa  soixante- 
quatorzième  année,  &  Houilles  (Seine-et-Oise). 

L'administrateur-gérant,  O,  DOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ÉTUDE 

LE  GOARBON  ET  LES  PASTILLES  DE  CBARBON 

DE  BELLOC 


1 

Le  charbon  végétal  est  un  de  ces  médicaments  qui  ont 
tour  à  tour  été  l’objet  de  faveur  et  de  discrédit  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

Après  avoir,  pendant  longtemps,  joui  d’un  crédit  peut- 
être  immodéré,  il  était  tombé  par  la  suite  dans  un  oubli 
que  l’on  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’abus  qu’on  en  avait 
fait  en  l’appliquant  sans  discernement  à  un  grand  nombre 
de  maladies  et  surtout  par  la  mauvaise  qualité  du  produit 
employé,  qui  expliquait  le  plus  souvent  les  insuccès  des  ex- 
péi'imentateurs. 

C’est  alors  que  le  docteur  Belloc,  qui  avait  expérimenté  sur 
lui-même  les  bons  elfets  du  charbon  végétal,  fit  une  étude 
spéciale  des  divers  charbons  végétaux,  de  leurs  propriétés, 
ainsi  que  de  leur  mode  de  préparation,  et  après  de  nom¬ 
breuses  expériences,  présenta  sur  ce  sujet  un  mémoire  des 
plus  intéressants  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  qui 
lui  vota  une  lettre  de  remerciements  sur  les  conclusions  du 
rapport  de  MM.  Récamier,  Caventou  et  Pâtissier. 

M.  le  docteur  Belloc  donne  la  préférence  au  charbon  de 
peuplier  sur  tous  les  autres  produits  similaires,  et,  pour  as¬ 
surer  la  valeur  et  la  pureté  du  produit,  il  en  entoure  la  pré¬ 
paration  des  précautions  et  des  soins  les  plus  grands. 
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Voici,  du  reste,  ce  mode  de  préparation  tel  qiril  est  ex¬ 
posé  dans  le  rapport. de  l’Académie  de  médecine  : 

«  Je  me  sers,  dit  M.  le  docteur  Belloc,  du  bois  de  peuplier, 
dont  la  végétation  si  rapide  fournit  un  bois  très  blanc  et 
très  léger;  je  ne  me  sers  pas  du  corps  de  l’arbre,  parce  que 
le  charbon  fait  avec  ce  bois  lrop  vieux  irrite  l’estomac.  Je 
prends  les  pousses  de  trois  ou  quatre  ans,  très  vertes,  qui 
n’ont  jamais  été  émondées  et  dont  l’écorce  n’a  pas  souffert. 
Je  n’emploie  pas  le  peuplier  qui  croît  dans  un  terrain  bas  et 
humide,  peu  exposé  au  soleil  :  son  bois  est  trop  compact, 
son  écorce  est  couverte  de  mousse  et  le  charbon  qu’il  fournit 
impressionne  désagréablement  la  bouche  et  irrite  l’estomac. 
Le  bois  coupé  au  moment  delà  rosée  est  aussi  préférable.  Je 
fais  placer  ces  branches  de  peuplier,  coupées  et  dépouillées 
de  leur  enveloppe,  dans  des  vases  de  fonte  bien  clos  que 
l’on  fait  chauffer  jusqu’au  rouge  blanc;  on  en  extrait  un 
charbon  léger,  brillant,  sans  formation  de  cendres  ;  on  le 
place  dans  des  vases  pleins  d’eau,  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  en  ayant  soin  de  changer  l’eau  plusieurs  fois;  on 
le  fait  sécher,  puis  on  le  broie  avant  qu’il  soit  parfaitement 
sec.  » 

Toutes  ces  précautions  si  minutieuses  et  que  l’on  pourrait 
trouver  exagérées  ont  essentiellement  pour  but  d’obtenir  un 
charbon  d’une  pureté  aussi  grande  que  possible  et  d’une  po¬ 
rosité  extrême,  supérieure  à  celle  de  tous  les  autres  charbons 
végétaux.  Ce  qui  lui  donne  la  propriété  de  fixer  une  plus 
grande  quantité  de  fluides  gazeux  et  d’augmenter  par  consé¬ 
quent  l’action  pour  laquelle  cet  agent  tient  une  place  si  in¬ 
téressante  dans  la  pratique  médicale,  c’est  que  le  charbon  de 
Belloc  n’est  pas  en  poudre,  mais  pour  ainsi  dire  granulé. 
Nous  étudierons  dans  un  prochain  article  les  propriétés  du 
charbon  de  Belloc. 


Trnilcnicnt  de  la  fièvre  WplUiïdc' plifi'  l'acide  iilièiiiqnc; 

r  le  docteurTOtoïj 


11  y  a  quelques  semaines,  ii  l’occasion  d’un  rapport  présenté 
parM.  Ferrand  sur  un  mémoire  de  moi,  intitulé  :  Action  com¬ 
parée  de  l’acide  phénique  et  du  salicylale  de  soude,  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  consacrait  une  séance  à  discuter  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  la  médication  phéniquée  appliquée 
à  la  fièvre  typhoïde.  N’ayant  pu  répondre  aux  objections  for¬ 
mulées  à  cause  de  mon  absence,  je  viens  le  faire  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique,  dont  M.  Dujardin -Beaumelz  m’a  gracieu¬ 
sement  ouvert  les  colonnes. 

Je  donnerai  d’abord  ma  statistique,  estimant  que  c’est  là  le 
meilleur  moyen  de  faire  connaître  la  valeur  de  cette  médication  ; 
après  cela  j’exposerai  les  avantages  que  présente  la  médication 
phéniquée,  dont  je  donnerai  les  règles,  et  je  discuterai  les  criti¬ 
ques  formulées  par  plusieurs  de  mes  collègues  dans  le  sein  de  la 
Société  médicale  ou  dans  les  journaux. 

I.  Statistique  des  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  dans  mon  ser¬ 
vice.  —  Depuis  que  j’ai  découvert  l'action  antipyrétique  de 
l’acide  phénique  et  que  je  l’ai  utilisée  pour  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  85  typhiques  sont  entrés  dans  mon  service  (1). 
Ils  se  divisent  en  deux  séries  : 

32  avaient  des  fièvres  typhoïdes  bénignes.  Le  thermomètre 
n’atteignait  qu’exceptionnellement  éO  degrés  et  la  température 
était  à  cheval  sur  39  degrés.  Les  phénomènes  nerveux  étaient 
peu  accusés,  et  les  manifestations  abdominales  et  pulmonaires 
modérées. 


(1)  Je  lie  Comprends  dans  ma  slalislique  que  les  malades  entrés  depuis 
le  mois  de  juillet  1880.  Avant  cette  époque  J'usais  aussi  de  l’acide  plié* 
nique,  mais  Jl  des  doses  moindres  et  dans  un  autre  but,  aussi  ne  puis-je 
conrondre  les  résultats  obtenus  jusque-lii  arec  ceu.\  que  je  public  au¬ 
jourd’hui. 

TOME  cm.  îi'  Livn. 
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Dans  aucun  de  ces  cas  l’acide  phénique  ne  fut  régulièrement 
administi'é;  on  se  borna  à  le  donner  accidentellement  pour 
abaisser  la  température  qui  avait  do  la  tendance  à  monter,  et 
pendant  tout  le  cours  de  la  fièvre  je  fis  de  l’expectation  sur  ces 
32  malades  :  30  sortirent  guéris,  2  succombèrent  pendant  la 
convalescence.  Ces  deux  morts  furent  duos  à  une  perforation 
intestinale  qui  détermina  une  péritonite, 

53  de  mes  typhiques  eurent  des  fièvres  moyennes,  graves  ou 
très  graves. 

Dansi  tous  ces  cas  la  température  était  à  cbeval  sur  40  degrés, 
souvent  elle  dépassait  41  degrés.  Les  troubles  nerveux,  abdo¬ 
minaux  et  cardio-pulmonaires  étaient  en  rapport  avec  la  tempé¬ 
rature.  > 

Plusieurs  do  mes  malades  étaient  à  une  période  très  avancée 
de  la  maladie,  le  plus  petit  nombre  seulement  entra  avant  la  lin 
du  premier  septénaire.  En  général,  je  les  vis  pour  la  première 
fois  jiendant  le  second  septénaire. 

Sur  ces  53  malades,  7  succombèrent,  2  gvant  qu’un  traite¬ 
ment  eût  été  institué,  5  pendant  le  cours  du  traitement. 

Les  deux  qui  succombèrent  avant  l’institution  du  traitement 
furent  enlevés,  l’un  par  une  attaque  très  aiguë  de  délirium  tre- 
mens,  qui  avait  débuté  avant  son  entrée  à  l’hépilal;  l’autre  par 
des  accidents  nerveux  qui  me  firent  douter  un  moment  du  dia¬ 
gnostic.  Us  séjournèrent  l’un  et  l’autre  quai’antc-buit  heures 
dans  mon  service. 

Sur  les  51  systématiquement  soumis  au  traitement  pbéniqué, 
il  y  eut  5  décès  :  1  par  congestion  pulmonaire  aiguë  ;  1  par  mort 
subite  (dégénérescence  graisseuse  du  cœur)  ;  2  par  adynamie  ; 
1  par  ataxie. 

Si  je  totalise  tous  les  cas  que  j’ai  eu  it  traiter,  j’arrive  à  une 
mortalité  de  10,5  pour  100. 

Si,  au  contraire,  je  tiens  compte  seulement  des  cas  graves 
traités  par  l’acide  phénique,  la  mortalité  est  seulement  de 
9.8  pour  100. 

Ces  chilfros  ne  sont  pas  merveilleux,  mais  ils  me  paraissent 
encourageants,  surtout  si  l’on  remarque  qu’il  ne  s’agit  pas  dans 
ma  statistique  de  malades  quelconques,  mais  de  malades  qui 
avaient  tous  vécu  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
qui,  pour  la  plupart,  étaient  arrivés  à  une  période  avancée  de 
la  maladie  et  étaient  sérieusement  atteints. 


Il  me  paraît  important  de  rechercher  si,  parmi  les  malades 
qui  ont  succombé  pendant  le  traitement,  il  on  est  quelqu’un  dont 
la  mort  soit  imputable  à  l’acide  phonique.  Il  n’y  en  a  que  doux 
pour  lesquels  celte  question  puisse  être  posée  :  c’est  pour  celui 
qui  est  mort  subitement  et  chez  lequel  on  a  trouvé  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur,  et  pour  celui  qui  a  succombé  à 
une  congestion  pulmonaire  aiguë. 

Pour  le  premier  cas,  après  la  lecture  de  l’observation,  il  ne 
reste  aucun  doute.  Arrivée  à  la  fin  d’une  fièvre  typhoïde  très 
grave  avec  tendance  continue  à  l’hyperthermie,  celte  malade 
succomba,  subitement,  au  huitième  jour  du  traitement,  lorsque 
tout  indiquait  une  amélioration.  On  constata  à  l’autopsie  une 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  du  foie  et  dos  reins.  Il  serait 
peut-être  resté  dans  mon  esprit  un  doute  sur  la  cause  qui  avait 
amené  cctle  dégénérescence  graisseuse  des  viscères,  si  la  sœur 
de  cette  malade  n’avait  succombé  quelques  jours  apres  dans  un 
service  voisin,  où  elle  n’avait  pas  pris  d’acide  pbénique.  Elle 
avait  aussi  une  dégénérescence  profonde  du  cœur  et  des  autres 
viscères. 

Quant  au  malade  qui  succomba  à  unecongcslion  pulmonaire, 
la  lumière  n’est  point  faite.  Son  état  était  des  plus  graves  et  au 
moment  de  son  entrée  il  n’y  avait  que  peu  d’espoir  de  le  sauver. 
Dès  le  troisième  jour,  en  même  temps  qu’il  était  dans  un  abat¬ 
tement  profond,  il  avait  du  muguet  dans  la  bouche  et  la  gorge, 
et  des  eschares  au  sacrum.  L’acide  pbéni([uc  lui  fut  administré 
du  19  au  27  août.  L’abaissement  de  la  température  était  très  net, 
mais  l’ascension  se  faisait  avec  ünc  grande  brusquerie  et  s’ac¬ 
compagnait  toujours  d’une  très  grande  dyspnée  qu’une  nouvelle 
dose  d’acide  pbénique  faisait  cesser.  Le  27  août,  les  mômes  phé¬ 
nomènes  SC  produisirent  plus  accusés  que  les  jours  précédenis. 
La  sœur  n’osa  pas  administrer  un  nouveau  lavement  et,  au  mo¬ 
ment  de  la  visite,  on  trouva  le  malade  à  l’agonie. 

L’autopsie  fit  voir  qu’il  avait  succombé  à  une  congestion  pul¬ 
monaire  aiguë. 

Certainement  l’acide  pbénique  jpue  un  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  congestions  successives,  mais  ce  rôle  csl-il  autre  que 
celui  d’agent  antipyrétique?  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette 
question,  aucun  autre  de  mes  malades  n’ayant  présenté  des  acci¬ 
dents  analogues.  Ma  pensée  est  que  le  malade  dont  il  s’agit  eût 
succombé  beaucoup  plus  tôt  s’il  n’avait  pas  pris  d'acide  pbénique 
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et  qu’il  eût  peut-être  résisté  quelques  heures  de  plus  si  l’on  avait 
combattu  la  dernière  ascension  thermique,  qui  l’emporta,  par 
une  nouvelle  dose  d’acide  phonique.  C’est,  en  effet,  à  cette  ascen¬ 
sion,  précédée  d’un  grand  frisson,  que  fut  due  la  congestion. 
Elle  s’était  déjà  produite  les  jours  précédents  et  avait  été  rapi¬ 
dement  conjurée  par  un  lavement  pliéniqué. 

Paur  les  trois  malades  qui  succombèrent,  deux  dans  l’adyna¬ 
mie  et  un  dans  l’ataxie ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  rechercher  si 
l’acide  phénique  doit  être  incriminé,  ta  fièvre  typhoïde  suffisant 
pour  expliquer  la  mort  dans  les  trois  cas. 

II.  Règles  de  la  médication  phéniquée  appliquée,  au  Irailement 
de  la  fièvre  typhoïde.  Ses  avantages.  —  Après  bien  des  essais  et 
des  tâtonnements,  voici  comment  l’acide  phénique  est  adminis¬ 
tré  à  mes  malades  et  dans  quelles  conditions  : 

D’abord  on  n’institue  jamais  la  médication  avant  que  le  dia¬ 
gnostic  ne  soit  parfaitement  établi  et  que  l’examen  thermomé¬ 
trique  ne  montre  que  la  température  .atteint  ou  dépasse  habi¬ 
tuellement  40  degrés. 

Ce  premier  point  acquis,  si  j’ai  affaire  à  un  malade  docile  et 
n’éprouvant  pas  de  répugnance  (à  prendre  la  limonade  phéni- 
quée,  je  prescris  une  bouteille  de  limonade  contenantG  grammes- 
d’acidc  phénique,  et  je  recommande  de  donner  au  malade 
100  grammes  environ  toutes  les  trois  heures,  ce  qui  faitOO  cen¬ 
tigrammes  d'acide  à  chaque  prise.  Si  le  malade  trouve  le  goût 
trop  prononcé,  et  si  la  fièvre  est  trop  intense,  je  donne  deux 
bouteilles  contenant  2  grammes  chacune  (1). 

Dans  la  moitié  des  cas,  la 'limonade  phéniquée  est  bien  ac¬ 
ceptée  et  produit  les  effets  si  souvent  décrits  :  rougeur,  sueurs, 
abaissement  de  la  température  et  mieux  être  durant  de  deux  a 
trois  heures.  Souvent  il  arrive,  même  chez  les  malades  qui  ac¬ 
ceptent  bien  l’acide  phénique  en  boisson,  qu’il  faut  donner,  une 
ou  deux  fois  dans  la  journée,  un  petit  lavement  contenant  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  de  phénol. 

Chez  les  malades  dont  l’estomac  ou  le  palais  n’accepte  pas' 


(1)  Voici  ia  formule  de  la  limonade  phéniquée  ; 

Acide  phénique .  grammes. 

Eau  de  cilron.  .  100  — . 

Sirop  aimplc . . . .  100  h  150  — 

Eau,  Q.  S.  pour  an  litre. 


J’acidc  plicnique,  je  prescris  les  lavements  donnés  toutes  les 
trois  heures  et  contenant  chacun,  suivant  l’àgc  des  sujets  et  la 
gravité  de  la  maladie,  de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  phé¬ 
nol.  Pour  ecs  lavements,  j’use  toujours  d’une  solution  d’acide 
j)hénic|ue  au  centième  et  d’une  seringue  au  lieu  de  l’irrigateur. 
Pour  que  le  lavement  soit  plus  sûrement  conservé  et  absorbé,  je 
le  fais  introduire  à  l’aide  d’une  sonde  molle  qui  pénètre  assez 
avant  dans  le  rectum. 

Voilà  les  règles  que  je  suis  et  dont  je  n’ai  jusqu’ici  tiré  que 
des  avantages. 

Gomme  tous  les  observateurs  l’ont  constaté,  depuis  que  je  l’ai 
signalé,  la  température  s’abaisse  après  l’administration  de 
chaque  dose  de  phénol  et,  en  même  temps,  les  symptômes  ner¬ 
veux  s’amendent.  Au  bout  de  trente-six  ou  de  quarante-huit 
heures  d’un  traitement  suivi,  le  malade  change  très  souvent 
d’aspect  et  sort  de  cette  inditrércnce  et  de  cet  abattement  qui 
caractérisent  les  typhiques.  La  maladie  continue  son  cours  et  no 
semble  pas  abrégée.  Le  traitement  doit  être  continué  tant  que 
dure  la  lièvre,  sous  peine  de  voir  les  accidents  se  reproduire; 
aussi  ne  pnis-qe  souscrire  aux  assertions  de  M;  Romanet,  qui 
assure  avoir  toujours  vu  la  lièvre  tomber  après  quelques  jours 
d’administration  de  phénol.  Je  ne  puis  non  plus  dire,  comme 
M.  Raymond,  qu’au  bout  de  quclquesjours  d’administration  les 
malades  deviennent  plus  sensibles  à  l’action  de  l’acide  phénique. 
Le  contraire  est  la  vérité  ;  il  semble  y  avoir  une  certaine  accou¬ 
tumance  et,  le  plus  souvent,  il  faut  donner  des  doses  croissantes. 

Tels  sont  les  faits  vus  sans  complaisance.  Je  les  rapporte 
comme  je  les  ai  observés  depuis  plus  de  deux  ans,  et  je  no  doute 
pas  que  ceux  de  mes  confrères  qui  voudront  suivre  mone.xemplo 
n’obtiennent  les  mômes  résultats. 

lll.  Accidents  dus  à  l'acide  phénique.  Objections  produites 
dans  les  journaux  ou  les  sociétés  savantes.  —  Ce  n’est  pas  sans 
crainte  quejc  donnai  d’abord  de  fortes  doses  d’acide  phénique. 
Les  ouvrages  que  j’avais  entre  les  mains  indiquaient  comme 
maximum  1  gramme,  aussi  je  ne  dépassai  cette  dose  que  gra¬ 
duellement  et  en  enregistrant  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude 
tous  les  accidents  qui  survenaient.  Loin  de  les  amoindrir,  j’étais 
porté  à  les  accroître,  tant  étaient  grandes  mes  appréhensions!  et 
il  m’arriva  alors  plusieurs  fois  de  faire  porter  au  médicament  la 
responsabilité  d’accidents  imputables  à  la  maladie.  C’est  ainsi 
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qu’ayant  constaté  un  certain  nombre  de  fois  la  présence  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines,  je  le  signalai  dans  mes  communications 
à  l’Académie;  c’est  ainsi  qu’ayant,  dans  plusieurs  cas,  noté  la 
congestion  pulmonaire  pendant  la  période  d’état  de  la  lièvre 
typhoïde  ou  la  polyurie  pondant  la  convalescence,  je  le  faisais 
enregistrer  dans  la  thèse  de  mon  interne,  M.  Van  Oye.  Je  ne 
cachai  point  môme  un  cas  de  convulsions  demeuré  unique  et  dû 
à  l’administration  d’une  dose  excessive.  Je  le  signalais  dans  mon 
deuxième  mémoire,  et  je  faisais  publier  l’observation,  d’abord 
par  M.  Van  Oye,  plus  tard  par  M.  Macquart.  Enfin,  j’insistais 
sur  les  cas  de  collapsus  et  je  publiais  ou  faisais  publier  tous  les 
cas  observés. 

En  môme  temps  que  je  faisais  loyalement  connaître  tous  les 
acidents  que  pouvait  produire  l’acide  phénique,  je  me  bornais, 
restant  sur  le  terrain  des  faits,  à  dire  :  C’est  un  antipyrétique 
dont  l’action  est  sûre,  prompte  et  courte.  Je  n’allais  pas  au-delà, 
laissant  au  temps  et  à  l’expérience  le  soin  de  décider  si  cette 
propriété  pourrait  être  utilisée  pour  le  traitement  des  fièvres  ou 
des  phlcgmasies.  C’est  bien  contre  mon  I  gré  que  les  journaux 
m’attribuaient  le  mérite  ou  me  faisaient  un  reproche  d’avoir 
imaginé  un  nouveau  traitement  do  la  fièvre  typhoïde  et  discu¬ 
taient  mes  résultats.  A  plusieurs  reprises,  je  protestai,  assurant 
que  mon  opinion  n’était  pas  encore  faite  sur  ce  sujet. 

Pendant  deux  ans  j’ai  tenu  le  même  langage  et  gardé  la 
même  attitude  réservée;  si  j’en  sors  aujourd’hui,  c’est  que,  ap¬ 
puyé  sur  une  pratique  déjà  longue,  je  puis  formuler  des  conclu¬ 
sions  que  je  crois  inattaquables.  Mes  confrères  qui  ont  fait  en 
tremblant  quelques  expériences  peuvent  me  croire  quand  je 
leur  dis  : 

L’acide  phénique  ne  cause  pas  de  congestions  pulmonaires  ; 

L’acide  phénique  no  cause  pas  de  lésions  rénales; 

L’acide  phénique  bien  administré  ne  cause  pas  de  collapsus  ; 

L’acide  phénique  bien  administré  ne  cause  pas  do  convulsions. 

Quant  aux  frissons,  aux  urines  noires,  aux  sueurs,  etc.,  ce  ne 
sont  pas  des  phénomènes  toxiques  et  il  ne  faut  pas  s’en  inquié¬ 
ter.  En  quelques  mots,  je  vais  justifier  cos  affirmations,  que 
quelques  lecteurs  trouveront  peut-ôtre  trop  tranchées. 

a.  L'acide  phénique  ne  cause  pas  de  congestions  pulmonaires. 
• —  Il  y  a  deux  ans,  lorsque  je  commençai  mes  expériences,  je 
crus,  comme  l’ont  cru  depuis  M.  Dujardin-Beaumetz  et  quelques 
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autres  de  mes  collègues,  que  la  congestion  pulmonaire  était 
plus  fréquente  chez  les  malades  phéniqués.  Assez  longtemps  je 
conservai  celle  opinion,  mais  il  a  bien  fallu  y  renoncer  lorsque 
j’ai  vu  la  congestion  disparaître  à  mesure  que  je  donnais  des 
doses  plus  élevées  de  phénol.  Pondant  deux  ans,  lorsque  je  don¬ 
nais  des  doses  faibles,  1  gramme,  par  jour,  beaucoup  do 
mes  malades  avaient  de  la  congestion,  plusieurs  môme  succom¬ 
bèrent,  depuis  que  je  donne  des  doses  élevées,  la  congestion  est 
tout  à  fait  exceptionnelle,  cl,  loin  do  s’aggraver,  elle  disparait 
pondant  le  Irnitomenl.  Je  suis  donc  fondé  à  dire  que  l’acide  phé- 
nique  ne  produit  pas  de  congestions  pulmonaires. 

b.  Uacide  phénique  ne  cause  pas  de  lésmis  rénales.  —  Pour 
motiver  cette  proposition  je  me  bornerai  à  dire  que  je  ne  compte 
plus  les  cas  do  malades  soumis  à  la  médication  phéniquée  et 
atteints  d’albuminurie  dont  l’état  ne  s’osl  pas  aggravé  ou  qui  ont 
môme  guéri  pendant  le  traitement. 

c.  L'acide  phénique  bien  administre  ne  cause  pas  de  collapsus. 
—  Pour  légitimer  cette  proposition,  comme  pour  la  suivante,  je 
suis  obligé  de  confesser  que,  dans  mon  service,  il  a  été  commis 
quelques  erreurs.  Il  no  m’en  coûte  pas  si,  par  cet  aveu,  je  puis 
être  utile  à  mes  confrères.  J’avoue  donc  qu’en  juillet  et  août  1880 
il  y  eut  dans  mon  service  quatre  cas  de  collapsus.  Tous  furent 
dus  |à  l’administration  d'emblée  d'une  dose  trop  forte  d’acide 
phénique.  Je  me  bàlo  de  dire  que  les  seuls  symptômes  observés 
furent  l’abaissement  extrême  de  la  température  et  une  grande 
torpeur  et  que,  au  bout  do  quatre  ou  cinq  heures,  tous  les  acci¬ 
dents  étaient  dissipés.  Averti  par  cette  expérience,  je  n’ai  plus 
commis  et  mes  élèves  n’ont  plus  commis  la  même  faute;  aussi, 
depuis  doux  ans,  malgré  l’usage  constant  et  hardi  do  l’acide  phé¬ 
nique,  n’ai-jc  plus  observé  de  collapsus.  Si  j’en  crois  les  jour¬ 
naux  et  les  confidences  faites  aux  sociétés  savantes,  tous  mes 
confrères  n’auraient  pas  été  aussi  heureux  et  le  collapsus  serait 
un  des  accidents  les  plus  fréquents.  Gela  lient  certainement  uu 
dosage  imparfait  et  à  l’adminislralion  des  lavements.  M.  Dreyfus- 
Brissac  en  a  fait  l’aveu,  et  je  suis  convaincu  qu’en  examinant 
de  près,  plusieurs  de  mes  confrères  trouveraient  la  môme  cause. 
Aussi  ne  saurais-je  trop  recommander  l’usage  de  la  solution  au 
centième  et  d’un  verre  gradué.  Dans  ces  conditions  les  erreurs 
sont  insignifiantes. 

d.  L' acide  phénique  bien  administré  ne  cause  pas  de  convul- 
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sions.  —  Celle  proposition  est  jnicorc  plus  lacilc  à  établir  que 
la  précédente,  puisque,  pendant  une  pratique  de  plusieurs  an¬ 
nées,  pendant  laquelle  il  m’a  été  donné  de  suivre  plusieurs  mil¬ 
liers  d’expériences,  je  n’ai  observé  qu’une  fois  des  convulsions, 
encore  était-ce  après  l’administration  de  5  grammes  d’acide 
pliénique  en  une  seule  dose.  J’ai  fait  des  expériences  sur  des 
ebiens,  et  il  a  toujours  été  nécessaire  d’administrer  de  2  à 
4  grammes,  suivant  la  taille  de  l’animal,  pour  produire  des 
convulsions.  Il  m’est  donc  permis  de  dire  que,  lorsqu’il  est  con¬ 
venablement  administré,  le  phénol  ne  cause  pas  de  convulsions. 

Je  ne  puis  cependant  oublier  que  M.  Raymond  a  parlé  de 
convulsions  dans  son  travail,  que  plusieurs  fois  les  chirurgiens 
en  ont  observé  et  qu’enfin,  tout  réeemment,  M.  Valude,  interne 
des  hôpitaux,  a  publié  une  observation  de  convulsions  après 
l’administration  de  23  centigrammes  d’aeide  pliénique.  J’ai  eu 
l’occasion  de  dire  ailleurs  le  regret  que  j’avais  de  ne  pouvoir 
discuter  les  faits  de  M.  Raymond,  puisqu’il  ne  les  avait  pas  pu¬ 
bliés.  Pour  les  cas  signalés  par  les  chirurgiens,  il  n’est  pas  dif¬ 
ficile  de  les  interpréter,  la  dose  d’acide  pliénique  employée  et 
absorbée  étant  très  considérable  à  la  suite  de  certaines  opéra¬ 
tions  faites  sur  le  rectum,  la  plèvre,  etc. 

Reste  le  cas  de  M.  Valude.  Avant  de  le  discuter  il- est  néces¬ 
saire  de  le  rappeler. 

Ce  jeune  homme  (seize  ans),  entré  le  18  janvier  1882,  présen¬ 
tait  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde,  avec  prédomi¬ 
nance  des  manifestations  pulmonaires.  Le  19,  le  thermomètre 
marquait  à  la  visite  du  malin  1:0'’,6.  On  prescrivit,  outre  la 
tisane,  le  bouillon,  etc.,  un  lavement  phénique  de  23  centi¬ 
grammes.  ((  Ce  lavement,  dit  M.  Valude,  est  administré  à 
2  heures  du  soir.  A  3  heures  et  demie,  le  malade  est  pris  brus¬ 
quement  d’une  attaque  convulsive  caractérisée  par  des  contrac¬ 
tions  toniques  des  deux  membres  supérieurs  qui,  simultanément, 
sont  étendus,  rigides  en  pronalion,  les  poings  fermés  et  tordus. 

«  Immédiatement  après,  les  quatre  membres  sont  agités  de 
secousses  convulsives,  irrégulières  et  violentes,  capables  de  jeter 
le  malade  hors  du  lit. 

«  Vers  5  heures  du  soir,  les  grandes  secousses  sont  terminées, 
mais  il  reste  encore  des  soubresauts  des  tondons,  appréciables 
quand  on  vient  à  serrer  le  poignet  du  malade.  A  ce  moment,  les 
quatre  membres  sont  dans  la  résolution  la  plus  complète.  Sou- 
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levés,  ils  retombent  lourdcmsnt,  la  tête  ballotte  sur  la  poitrine 
quand  on  fait  asseoir  le  malade.  Il  est  impossible  de  tirer  le  ma¬ 
lade  du  mutisme  singulier  dans  lequel  il  est  plongé  ;  si  on  rap¬ 
pelle  fortement,  il  ouvre  les  yeux  et  regarde,  mais  sans  essayer 
do  parler  ;  la  sensibilité  générale  est  assez  nettement  conservée. 

(iLe  pouls  bat  102  pulsations  à  la  minute,  la  respiration  n’est 
nullement  gênée  et  singulièrement  calme  et  régulière.  Les  pu¬ 
pilles  sont  égales. 

<c  La  température,  depuis  4  heures,  est  très  fortement  abaissée, 
la  peau  est  refroidie,  cyanosée  et  recouverte  d’une  sueur  profuse. 

«  Les  extrémités  sont  bleuâtres  et  froides.  Température  axil¬ 
laire,  37», 4. 

«  Le  soir,  à  8  heures,  l’état  comateux  disparaissait.  Le  malade 
sortait  de  son  mutisme  en  ])rononÇîtnt  quelques  paroles  d’abord 
incohérentes.  Le  lendemain  matin,  la  température  était  remontée 
à38“,6.  » 

La  fièvre  suivait  son  cours  pendant  les  jours  suivants  et  le 
malade  succombait  à  des  accidents  ])ulmonairos  le  4  lévrier. 

A  ]’ autopsie  on  no  trouvait  aucune  lésion  intestinale. 

Les  lésions  étaient  limitées  à  l’appareil  respiratoire. 

On  n’examinait  pas  le  cerveau. 

Cette  observation  mérite  d’ôtre  analysée. 

Les  points  remarquables  sont  ; 

La  faible  dose  d’acide  phénique  administrée; 

Le  moment  où  apparurent  les  accidents  convulsifs  ; 

Le  caractère  qu’ils  présentèrent  et  leur  durée; 

L’état  comateux  qui  suivit. 

d“  Dose  d'acide  phénique  administrée.  —  D’après  l’observa¬ 
tion,  ce  malade  ne  prit  qu’un  lavement  de  25  centigrammes. 
Est-ce  possible,  si  les  accidents  n’ont  pas  eu  d’autre  cause?  Je 
ne  le  crois  pas.  Sur  plusieurs  centaines  de  malades  qui  ont  jn-is 
chacun  plusieurs  fois  des  doses  bien  supérieures  je  n’ai  jamais 
rien  observé  de  pareil,  et  cependant  j’ai  donné  l’acide  phénique 
même  à  de  très  jeunes  enfants.  Une  de  mes  filles,  âgée  de  moins 
de  deux  ans,  a  pris,  pendant  une  violente  fièvre,  15  centi¬ 
grammes  toutes  les  trois  heures,  sans  présenter  d’autres  sym¬ 
ptômes  que  les  adultes.  Plusieurs  enfants  de  moins  de  dix  ans 
ont  pris  pendant  dix  à  douze  jours  des  lavements  de  50,  60  et 
75  centigrammes  toutes  les  trois  heures  sans  éprouver  aucun 
accident.  Nous  ne  pouvons  donc  croire  que  les  accidents'  si 


graves  et  d'une  si  longue  durée  que  présenta  ce  malade  soient 
dus  à  l’acide  phénique.  Du  reste,  si  on  les  examine  de  près,  celle 
conviction  se  change  en  certitude. 

2“  Moment  auquel  apparurent  les  accidents  convulsifs.  — 
L’observation  dit  que  le  lavement  fut  pris  à  2  heures  et  qu’à 
3  heures  et  demie  commencèrent  les  accidents  convulsifs.  Est-ce 
ainsi  qu’agit  l’acide  phénique?  Tous  les  observateurs  s’accor¬ 
dent  pour  dire  que,  un  quart  d’heure  après  l’ingestion,  l’hype- 
rémie  cutanée  commence,  que  quelques  minutes  après  apparais¬ 
sent  les  sueurs  et,  qu’en  môme  temps,  la  température  s’abaisse. 
Chez  ce  malade  rien  de  pareil.  Il  prend  son  lavement  et  pendant 
une  heure  et  demie  il  n’éprouve  rien.  Au  bout  de  ce  temps,  brus¬ 
quement  les  convulsions  commencent.  Mais,  dira-t-on  peut-être  ; 

«  puisque  les  convulsions  sont  un  accident,  elles  no  se  produi¬ 
sent  pas  avec  la  môme  régularité  et  dans  les  mômes  conditions 
que  l’action  physiologique  normale,  a  Voyons  si  dans  d’autres 
circonstances  les  convulsions  se  sont  produites  dans  les  mômes 
conditions. 

Carton  (Emile),  dix-sept  ans,  est  atteint  de  fièvre  typho'ide  et 
traité  depuis  onze  jours  par  l’acide  phénique.  On  lui  a  déjà 
donné  de  fortes  doses  tant  fractionnées  que  massives. 

Le  8  août  il  avait,  à  5  heures,  39",3.  On  lui  administra 
5  grammes  dans  600  grammes  d’eau,  à  S  heures  30.  A 
b  heures  40,  il  était  rouge  et  la  sueur  commençait  à  paraître. 
Il  gémissait  et  était  pris  d’un  tremblement  des  mains  assez  sem¬ 
blable  au  tremblement  du  frisson.  Les  avant-bras  et  les  mains 
étaient  fléchis  en  pronation  forcée,  les  doigts  étendus,  rapprochés 
tremblotants,  les  pouces  fléchis  dans  la  paume  de  la  main. 

Interrogé,  vivement  pressé,  il  ne  répond  pas  ;  cependant,  lors¬ 
qu’on  le  flagelle  pour  le  réveiller,  il  fait  des  mouvements  do  dé¬ 
fense.  ' 

On  tente  de  retirer  du  rectum  une  partie  du  lavement  ;  on  n’en 
retire  que  100  grammes.  On  fait  alors  le  lavage  en  faisant  passer 
plusieurs  irrigateurs  d'eau  dans  le  rectum. 

Au  bout  de  b  à  6  minutes,  les  convulsions  avaient  cessé. 

A  6  heures,  le  malade  pouvait  boire  100  grammes  de  ma-- 
laga. 

A  6  heures  30,  il  avait  repris  son  air  habituel  et  se  trouvait 
dans  un  état  satisfaisant.  Le  thermomètre  marquait  38°, 8. 

Cet  accident  n’eut  aucune  suite. 
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A  défaut  d’autre'obsemlion  prise  chez  l’homme,  voyons  com¬ 
ment  les  choses  se  passent  chez  les  animaux  (I). 

/•mîiîCT’/aîï.  —Epagneul  pesant  1 9  kilogrammes.  A  4  heures  1  S, 
température  rectale,  38  degrés.  On  injecte  dans  le  rectum 
2  grammes  d’acide  pliénique.  A  4  heures  30,  apparaissent  un 
peu  d’incertitude  dans  la  marche  et  de  trcmhlemcnt  du  train 
postérieur. 

A  4  heures  SO,  on  injecte  encore  60  centigrammes  de  phénol. 
Cinq  minutes  après,  tremblement  généralisé,  petits  tressaille¬ 
ments,  mouvements  convulsifs.  Il  reste  bientôt  couché  et  peut  à 
peine  se  dresser  sur  ses  pattes  lorsqu’on  l’excite. 

Tous  ces  symptômes  disparaissent  vers  6  heures. 

Le  jour  suivant,  on  donne  môme  dose.  Presque  immédiate¬ 
ment  surviennent  des  phénomènes  en  tout  semhlahlcs  à  ceux  de 
la  veille. 

Une  heure  après,  ces  symptômes  ont  complètement  disparu. 

Deuxieme  fait.  —  Jeune  chien  du  poids  de  13  kilogrammes. 
A  4  heures  et  demie,  on  injecte  par  fractions  répétées,  dans 
l’espace  de  10  minutes,  4  grammes  d’acide  pliénique  dans  le 
rectum.  A  2  grammes  (3  minutes),  le  tremblement  commençait  ; 
à  3  grammes,  c’était  une  ivresse  très  marquée  ;  à  4  grammes 
(tO  minutes),  commencèrent  les  mouvements  convulsifs,  et, 
S  minutes  après  cette  dernière  injection  ,  l’animal  gisait  sur  le 
flanc,  en  proie  à  des  convulsions  généralisées. 

A  3  heures  25,  l’animal  reprend  connaissance  et  se  relève, 
mais  ses  membres  postérieurs  sont  paralysés. 

A  5  heures  50  (1  heure  un  quart  après  le  début),  tout  phé¬ 
nomène  morbide  a  disparu. 

Inutile  de  multiplier  les  exemples  ;  tous  ressemblent  à  ceux 
que  je  viens  de  citer.  Je  puis  donc  dire  que ,  chez  l’homme 
comme  chez  les  animaux,  les  convulsions  suivent  de  très  près 
les  fortes  doses  d’acide  pliénique.  Or,  chez  le  malade  de  M.  Va- 
ludc,  la  dose  était  faible,  et  les  accidents  se  sont  fait  attendre 
1  heure  et  demie. 

3“  Caractères  que  présentèrent  les  accidents  et  leur  durée.  — 
Chez  le  malade  de  M.  Valude,  les  convulsions  commençaient  in¬ 
tenses  à  3  heures  et  demie  et  duraient  encore  à  5  heures.  Elles 


(l)  Les  faits  suivants  sont  empruntés  à  la  thèse  de  M.  "Van  Oye,  p.  109 
et  suivantes. 


«Laient  alors  remplacces  par  des  soubresauts  des  tendons,  suivis 
finalement  de  résolution  et  de  coma.  Ce  n’est  qu’à  8  heures  que 
le  malade  pouvait  prononcer  quelques  paroles.  Rien  de  pareil 
chez  mon  malade  et  chez  les  animaux  ;  tous,  malgré  des  doses 
huit  et  dix  fois  plus  fortes,  voyaient  leurs  convulsions  dispa¬ 
raître  au  bout  de  10  à  20  minutes,  et  étaient  revenus  à  leur  étal 
normal  après  1  heure. 

Il  est  donc  inlinimcnt  probable,  sinon  tout  à  fait  certain,  que 
le  fait  publié  dans  la  France  médicale  et  communiqué  à  la  Société 
clinique  n’est  pas  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  phéuique. 
11  eût  été  très  intéressant  de  savoir  si  ce  malade  n’avait  pas  eu 
antérieurement  d’accidents  épileptiformes,  ou  s’il  ne  présentait 
pas  quelque  lésion  méningée  ou  cérébrale. 

Je  n’ai  plus  qu’à  répéter  ce  que  j’ai  déjà  dit  bien  des  fois: 

Que  les  frissons  indiquent  une  nouvelle  ascension  de  la  tempé¬ 
rature; 

Que  lcsî«7nes  noires  indiquent  que  l’acide  pliéniquc  s’élimine 
par  le  rein  ; 

Que  les  sueurs  sont  le  moyen  dont  l’organisme  se  sert  habi¬ 
tuellement  pour  abaisser  la  température,  et  ma  lâche  sera  ter¬ 
minée. 

Je  l’arrête  ici,  non  parce  qu’il  ne  me  reste  rien  à  ajouter, 
mais  parce  que  je  ne  veux  pas  fatiguer  le  lecteur,  et  je  résume 
ce  qui  précède  en  disant  : 

1“  Les  propriétés  antipyrétiques  de  l’acide  phénique  peuvent 
être  utilisées  pour  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes,  moyennes 
et  graves.  L’expérience  montre  qu’avec  celte  médication  tous 
les  symptômes  s’amendent  et  que  le  chilfre  de  la  mortalité  est 
abaissé. 

2“  Les  accidents  qui  ont  été  mis  sur  le  compte  de  l’acide 
phénique  sont  dus  pour  la  plupart  à  la  maladie.  Quant  aux 
autres,  il  est  facile  de  les  éviter  en  se  conformant  aux  rqgles  que 
j’ai  tracées. 
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ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 

De  réleclricité  eu  médecine  (1)  ; 

Par  le  docteur  A.  Tripieu. 

II 

En  débutant,  je  vous  présentais  l’organisme  vivant  comme 
une  masse  cellulaire,  capable  d’évolution  nutritive,  de  mouve¬ 
ment,  de  sensibilité,  baignée  dans  un  milieu  mobile,  électro¬ 
motrice  ,  enfin  bien  disposée  pour  faire  à  l’occasion  un 
électromoteur  secondaire. 

Lorsque  ensuite  nous  avons  appliqué  à  cette  masse  les  exci¬ 
tations  de  l’état  variable,  nous  les  avons  vues  agir  sur  sa  motilité, 
sur  sa  sensibilité  et  sur  les  phénomènes  circulatoires  dont  elle 
est  le  siège.  En  modifiant  les  conditions  des  rapports  des  cellules 
avec  leur  milieu  alimentaire,  l’électrisation  variable  agit  bien 
indirectement  sur  la  nutrition  ;  mais  nous  n’avons  pu  noter, 
dans  cet  ordre  d’intluenco,  ni  une  action  directe,  ni  une  action 
indirecte  autre  que  celles  liées  aux  modifications  mécaniques  de 
la  circulation.  Nous  n’avons  pas  noté  davantage  l’action  de  l’élec¬ 
trisation  variable  sur  l’électromoteur  organique,  ni  quels  phéno¬ 
mènes  physiques  secondaires  elle  pourrait  hien  y  provoquer. 
L’étude  de  l’électrisation  continue  va  nous  fournir  sur  ces  ques¬ 
tions  quelques  renseignements,  et  surtout  des  données  prélimi¬ 
naires  à  poursuivre. 

Uappplez-vous,  messieurs,  l’expérience  de  Cl.  Bernard  que 
je  vous  ai  citée  tout  à  l’heure  :  vous  savez  qu’elle  donnait  des 
résultats  bien  dillérents  suivant  qu’on  faisait  intervenir  les  va¬ 
riations  d’état  du  courant,  ou  suivant  qu’on  laissait  celui-ci  agir 
d’une  façon  continue.  Dans  le  premier  cas,  des  manifestations 
physiologiques  étaient  évidentes  ;  nous  venons  d’en  ébaucher 
l’analyse  et  d’en  faire  quelques  applications  i  la  thérapeutique. 
Il  nous  reste  à  examiner  le  second  cas,  celui  de  l'action  continue 


(1)  Suite  et  fin.  Voirie  dernier  numéro, 
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du  Courant,  ou,  comme  disent  les  physiciens,  des  phénomènes 
en  rapport  avec  son  état  permanent.  Ici,  les  effets  chimiques  sont 
les  seuls  apparents  ;  nous  allons  maintenant  rechercher  ce  qu’ils 
sont,  et  s’il  n’en  est  pas  d’autres. 

Plaçons  donc  notre  organisme  schématique  dans  un  circuit 
traversé  d’une  façon  permanente  par  un  courant.  Que  se  pas¬ 
sera-t-il  ? 

D’abord,  au  niveau  des  points  de  fermeture  du  circuit  sur 
l’organisme  interpose  ?  —  Nous  l’avons  vu  lorsque  j’ai  étudié  ici 
les  applications  chirurgicales  de  l’électricité  :  au  niveau  des 
points  d’application  des  électrodes  se  dégagent  dos  acides  et  des 
alcalis  naissants,  produits  de  l’électrolyse  de  la  masse  interposée, 
acides  et  alcalis  qui  agissent  comme  caustiques  sur  les  tissus 
organisés  en  présence  desquels  ils  apparaissent,  —  à  moins  que 
certaines  précautions  n’aient  été  prises  pour  déplacer  le  siège  do 
cette  action  chimique  secondaire  et  la  porter  extérieurement. 

Est-ce  là  tout  le  travail  chimique  accompli  ?  —  Non.  La  région 
intermédiaire  aux  points  d’application  des  électrodes  ne  saurait 
rester  indifférente. 

J’ai  cru  pouvoir,  il  y  a  quelques  années,  appliquer  aux  phé¬ 
nomènes  dont  cette  zone  intermédiaire  est  le  siège  la  théorie 
proposée  par  Grothus  pour  rendre  compte  de  l’état  de  la  zone 
de  l’électromoteur  chimique  qui  parait  indifférente.  L’apparition 
isolée  des  produits  de  l’élcctrolyse  dans  des  points  éloignés  l’un 
de  l’autre  s’expliquerait  par  une  série  de  décompositions  immé¬ 
diatement  suivies  de  reconstitutions  molécule  à  molécule,  con¬ 
sécutives  à  la  polarisation  des  éléments  matériels  formant  la 
chaîne  qui  relie  l’un  à  l’autre  les  points  d’application  des  élec¬ 
trodes. 

Mais  celte  polarisation  des  molécules,  suivie  de  leur  décompo¬ 
sition  et  de  leur  reconstitution  par  combinaison  de  l’élément 
électro-négatif  de  chacune  avec  l’élément  électro-positif  de  la 
molécule  voisine,  ce  mouvement  chimique  sur  place,  n’aboutis¬ 
sant  qu’à  la  mise  en  liberté  de  la  moitié  de  chacune  des  molé¬ 
cules  extrêmes,  est  avant  tout  une  vue  de  l’esprit  ;  cette  théorie 
ne  répond  à  rien  d’apparent. 

Appliquée  à  l’individu  vivant,  elle  explique,  comme  dans  la 
nature  brute,  l’absence  de  tout  phénomène  objectif  dans  la  par¬ 
tie  intermédiaire  aux  électrodes.  Mais,  lorsqu’on  opère  chez 


l’homme,  n’est-il  pas  possible  de  faire  servir  à  son  Contrôle 
l’apparition  de  phénomènes  subjectifs  ?  C’est  ce  que  je  me  pro¬ 
posai  de  vérifier  en  prenant  pour  réactif  l’appareil  sensitif  de  la 
gustation. 

On  sait  le  moyen  usuel  de  reconnaître,  étant  données  les  élec¬ 
trodes  d’un  courant  faible  dont  on  ignore  l’orientation,  quelle 
est  la  positive  et  quelle  est  la  négative  :  prenant  une  des  élec¬ 
trodes  dans  une  main,  on  touche  avec  l’autre  le  bout  de  la 
langue  ;  l’électrode  positive  se  reconnaît  à  une  saveur  acide  ;  la 
négative,  à  une  saveur  alcaline. 

Ce  sont  là  des  effets  locaux  sur  l’origine  desquels  nous  sommes 
maintenant  suffisamment  édifiés. 

Leur  sphère  d’action  s’étend-elle  au-delà  de  la  surface  de 
contact  ? 

Pour  le  voir,  j’appliquai  successivement  sur  la  face  extérieure 
d’une  joue  chacune  des  électrodes  aboutissant  à  un  excitateur 
humide,  le  circuit  étant  fermé  dans  une  quelconque  des  mains. 
L’application  de  l’électrode  négative  donnait  encore  lieu  à  une 
saveur  alcaline  ;  celle  de  l’électrode  positive,  à  une  saveur  acide. 
Ces  saveurs  sont  moins  vives,  mais  plus  étendues ,  et  d’une 
perception  plus  nette  que  lorsqu’on  agit  directement  sur  la 
langue. 

Cette  action  médiate  témoigne  de  l’existence  d’une  sphère 
influencée  autour  des  points  de  contact  des  électrodes,  sphère 
dont  l’état  accuse  une  perturbation  chimique  particulière. 

Maintenant,  qu’on  termine  les  deux  électrodes  par  des  tam¬ 
pons  humides  et  qu’on  ferme  le  circuit  de  manière  à  ne  pas  in¬ 
fluencer  le  réactif  par  le  voisinage  d’un  pôle  plutôt  que  de  l’autre  ; 
qu’on  forme  le  circuit  de  chaque  côté  sur  une  joue.  Alors  la  sen¬ 
sation  change  ;  elle  ne  rappelle  plus  l’acidité  du  pôle  positif,  ni 
l’alcalinité  du  pôle  négatif  ;  mais,  au  bout  de  quelques  secondes, 
on  perçoit  très  nettement  une  saveur  métallique  qui  ne  rappelle 
en  rien  les  précédentes.  Autre  particularité  :  la  sensation  gusta¬ 
tive  présente,  à  l’instant  de  la  rupture  du  circuit,  une  augmen¬ 
tation  subite  d’intensité  dont  l’explication  se  rattache  à  un  ordre 
de  phénomènes  dont  il  va  être  question  tout  à  l’heure. 

Ces  expériences  nous  fournissent  une  vérification  expérimen¬ 
tale  d’ordre  physiologique  de  la.  théorie  de  Grothus.  On  y  voit  la 
prédominance  de  la  réaction  alcaline  dans  le  voisinage  des  points 
où  les  alcalis  vont  être  mis  en  liberté  ;  la  même  prédominance 
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de  la  réaction  acide  du  côté  où  vont  apparaître  les  acides;  enfin, 
dans  la  zone  intermédiaire,  le  témoignage  irrécusable  d’un  tra¬ 
vail  chimique  dans  lequel  les  deux  réactions  se  confondent,  et 
qui  ne  peut  être  que  celui  indiqué  par  Grothus. 

De  là  je  concluais  : 

Qu’il  y  a,  dans  un  certain  rayon  autour  des  points  où  appa¬ 
raissent,  à  l’état  naissant,  des  acides  ou  des  alcalis  libres,  une 
modification  chimique  constituant  une  sorte  d’atmosphère  acide 
ou  alcaline,  modification  qui  représente  des  conditions  de  milieu 
particulières  auxquelles  correspondent  nécessairement  des  con¬ 
ditions  de  nutrition  différentes  ; 

Que  la  sensation  perçue  pendant  le  passage  des  courants  dans 
la  zone  intermédiaire  aux  points  d’application  des  électrodes  ne 
peut  être  interprétée  que  comme  le  témoignage  d’une  modifica¬ 
tion  chimique  de  cette  zone,  modification  'chimique  devant  ré¬ 
pondre  à  la  réalisation  dos  actions  et  réactions,  à  la  fois  con¬ 
tinues  et  successives,  que  suppose  la  théorie  de  Grothus  ; 

Que,  dans  la  nature  vivante,  la  perturbation  des  conditions 
chimiques  déterminée  par  le  passage  du  cou'rant  doit  inévitable¬ 
ment  se  traduire,  dans  le  milieu  affecté,  par  une  aberration  des 
forces  nutritives,  favorable  ou  défavorable  au  fonctionnement 
normal  ou  à  un  fonctionnement  réparateur.  Ici  on  peut  admettre 
qu’on  fournit  à  l’organisme,  à  l’état  naissant,  les  éléments  sur 
lesquels  opère  la  nutrition,  au  lieu  de  les  lui  laisser  empri¬ 
sonnés  dans  des  combinaisons  relativement  stables. 

Jusqu’ici  la  médecine  n’a  tiré  aucun  parti  de  cette  notion  j 
elle  n’a  assis  sur  elle  aucune  indication  thérapeutique,  et  n’y  a 
eu  recours  pour  expliquer  aucun  résultat  empirique.  11  n’en  est 
pas  de  même  en  chirurgie  :  c’est  par  les  transformations  du 
milieu  chimique  intermédiaire  aux  électrodes,  transformations 
en  rapport  avec  les  phénomènes  de  polarisation  et  de  dépolari- 
sation,  que  j’ai  cru  pouvoir  expliquer  les  effets  éloignés  de  la 
galvano-caustique  chimique ,  surtout  dans  les  cautérisations 
tubulaires,  effets  différents  de  ceux  des  cautérisations  poten¬ 
tielles  ordinaires. 

Mais  ces  actions,  auxquelles  je  crois  devoir  attribuer  la  supé- 
l'iorité  de  la  méthode,  ne  sont  pas  seulementî contemporaines  de 
l’opération  :  elles  lui  sont  surtout  cohscéutives,  et  mettent  un 
certain  temps  à  s’accomplir.  ' 
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Faut-il,  pour  cola,  rofusec  de  les  rallacliec  aux  conséquences 
de  l’élecli’olyse  ?  —  Non.  , 

Déjà  Malleucci  avait  montré  que  les  tissus  organisés,  notam¬ 
ment  les  muscles  et  les  nerfs,  soumis  pendant  un  certain  temps 
à  l’action  d’un  courant  voltaïque,  se  comportent  ensuite  comme 
des  éloctrornoteurs  secondaires.  11  en  est  de  môme  de  l’orga¬ 
nisme  envisagé  en  masse.  A  la  polarisation  de  celui-ci  par  le 
courant  extérieur  qui  l’a  traversé,  succède,  quand  le  moteur 
voltaïque  cesse  d’agir,  une  dé  polarisation  dont  la  marche  n’est 
pas  connue  dans  les  conditions  où  nous  la  laissons  s’opérer 
dans  la  pratique  médicale.  Si  le  moteur  cesse  d’agir  sans  que  le 
circuit  soit  rompu,  ou  si,  après  avoir  rompu  le  circuit,  on  le 
rétablit  sans  y  intercaler  le  moteur,  la  dépolarisation  se  traduit 
par  l’apparition  dans  le  circuit  d’un  courant  de  direction  inverse 
à  celle  du  courant  polarisatcur. 

C’est  surtout  en  vue  des  applications  industrielles  qu’on  a, 
depuis  les  travaux  de  Matteucci,  étudié  les  conditions  de  fonc¬ 
tionnement  de  ces  électromoteurs  secondaires.  Les  beaux  travaux 
de  M.  Planté  nous  ont  doté  de  piles  d’un  grand  pouvoir  électro¬ 
moteur,  qui,  lentes  à  se  charger,  sont  surtout  utilisées  ensuite 
dans  des  opérations  Comportant  une  décharge  rapide.  L’orga¬ 
nisme  vivant  fonctionne-t-il  dans  ces  conditions?  N’arrivera- 
t-on  pas  à  construire  des  électromotcurs  secondaires  d’un  pou¬ 
voir  électromoteur  moindre,  plus  prompts  à  se  charger,  et  se 
prêtant  mieux  à  la  décharge  lente,  sur  un  circuit  môme  médio¬ 
crement  résistant?  et  l’organisme  vivant  ne  se  rapproclicrait-il 
pas  de  ces  derniers?  —  11  est  impossible  de  répondre  aujour¬ 
d’hui  à  CCS  questions;  mais  il  est  nécessaire  de  les  poser  :  cela 
suffit  à  établir  que  les  phénomènes  physico-chimiques  de  la  gal¬ 
vanisation  continue  sont  plus  complexes  qu’on  ne  l’a  admis  jus¬ 
qu’ici,  et  fait  voir  dans  quelle  direction  doit  être  étudiée  cette 
complexité. 

Enfin,  les  expériences  faites  sur  la  décharge  des  piles  secon¬ 
daires  dans  un  circuit  défini  n’établissent  pas  encore  ce  qui  se 
passe  dans  nos  épreuvçs  thérapeutiques.  Lorsque  l’application 
voltaïque  a  duré  un  certain  temps,  nous  rompons  le  circuit  sans 
le  refermer  ;  c’est  alors  au  sein  de  l'électrolyte  lui-même  que  se 
fait  la  dépolarisation,  suivant  des  voies,  une  marche  et  une  durée 
sur  lesquelles  nous  ne  possédons] actuellement  aucune  donnée 
précise.  Nous  savons  seulement  que  les  piles  secondaires  de 
TOME  cm.  So  U  va.  14 
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l’industrie  gardent  leur  charge  pendant  un  temps  fort  long,  ce 
qui  porte  à  admettre  que  la  décharge  spontanée  d’un  organisme 
polarisé  peut  n’étre  pas  très  rapide.  - 

En  tliérapeutique,  on  ne  s’est  attaché  jusqu’ici  qu’aux  effets 
qu’on  supposait  devoir  être  contemporains  du  passage  du  cou¬ 
rant  appliqué.  Puis,  suivant  qu'on  employait  des  courants  forts 
ou  faibles,  on  faisait  les  applications  plus  courtes  ou  plus  lon¬ 
gues.  On  comprend  que  cette  posologie  sommaire  ne  saurait  être 
que  la  première  étape  dans  une  voie  difficile  sans  doute,  mais 
qu’il  faut  dès  à  présent  s’appliquer  à  éclairer. 

Nous  savons  que  ces  effets  contemporains  du  passage  du  cou¬ 
rant  ne  sont  pas  les  seuls.  11  faudra  établir  quelles  relations 
existent  entre  l’action  primitive  qui  leur  donne  naissance  et  le 
développement  des  phénomènes  secondaires.  Nous  avons  insisté 
sur  les  desiderata  que  présentaient  tout  d’abord  les  solutions 
données,  en  thérapeutique,  aux  questions  de  quantité  et  de  ten¬ 
sion  des  courants,  à  celle  surtout  de  la  durée  des  applications  ; 
or,  ces  questions  ne  comportent  pas  de  solutions  isolées;  et 
c’est  surtout  dans  leurs  rapports  avec  la  marche  de  la  dépolari¬ 
sation  qu’elles  devront  être'  étudiées. 

Les  effets  apparents,  ou  pouvant  être  rendus  sensibles,  des 
applications  électriques  continues  à  la  masse  organisée  que  nous 
avons  prise  comme  sujet,  étaient  ceux  d’ordre  chimique.  C’est 
pourquoi  nous  avons  envisagé  d’abord  les  phénomènes  de  cette 
catégorie,  phénomènes  primitifs  et  secondaires,  avant  d’exa¬ 
miner  ce  que  deviennent,  dans  l’opération,  les  manifestations 
vitales  nerveuses  et  musculaires,  les  réactions  circulatoires,  et 
aussi  les  manifestations  électriques  propres  de  l’organisme  sou¬ 
mis  à  notre  étude. 

La  question  de  dépolarisation  consécutive  écartée,  l’action 
sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles  ne  se  traduit  par  aucun  phéno¬ 
mène  sensible.  Les  études  entreprises  à  cet  endroit  n’ont  porté 
que  sur  des  organes  mutilés,  —  ce  qui-  n’est  pas  toujours  un 
vice  rédhibitoire,  mais  le  devient  quand  on  ne  peut  passer  de  la 
partie  mutilée  à  l’organe  remis  en  place.  Le  seul  phénomène 
notable,  quand  on  observe  sur  le  sujet  vivant,  est  un  état  de 
contraction  musculaire  très  incomplète,  auquel  Remak  avait 
donné  le  nom  de  galvano-totiùjue ;  \\  reste  toutefois  à  interpréter 


ce  fait,  à  rechercher  notamment  s’il  est  en  rapport  avec  l'action 
permanente  du  courant,  ou  s’il  n’est  pas  lié  plutôt  à  des  varia¬ 
tions  inévitables  de  celui-ci,  variations  en  rapport  avec  l’état 
du  moteur,  ou  des  contacts,  ou  avec  le  travail  chimique  de  pola¬ 
risation.  Cette  dernière  hypothèse  me  paraît  la.  plus  probable. 
J’ai  entin  constaté  que  l’état  de  contraction  dite  galvano-tonique 
est  indépendant,  au  moins  dans  une  large  mesure,  du  concours 
du  système  nerveux  ;  il  se  produit  aussi  bien  chez  un  animal 
empoisonné  par  le  curare. 

Pour  ce  qui  est  des  modifications  de  la  circulation,  rien  de 
constant  n’a  été  observé  dans  des  conditions  permettant  une 
conclusion,  môme  partielle  :  je  vous  ai  signalé  les  desiderata  des 
expériences  à  la  suite  desquelles  on  avait  tiré  d’observations 
faites  dans  dos  conditions  tout  artificielles  des  conclusions  qui 
doivent  être  tenues  pour  non  avenues.  C’est  en  grand,  sur  l’ani¬ 
mal  entier,  que  ces  épreuves  devront  être  reprises  ;  elles  ne  pa¬ 
raissent  pas  devoir  offrir  d’insurmontables  difficultés. 

Restent  à  envisager  les  modifications  apportées  par  l’électri¬ 
sation  continue,  pendant  son  intervention,  à  Vélat  électrique 
propre  de  l’organisme  auquel  elle  est  appliquée.  Vous  n’avez  pas 
oublié,  eu  effet,  que  notre  électrolyte  vivant  n’est  pas  seulement 
capable  do  devenir  un  électromoteur  secondaire  ;  qu'il  est  lui- 
même  un  éleclromotcur  ;  et  que  les  courants  surajoutés  exerce¬ 
ront  sur  ses  courants  propres  une  action  directe,  régulatrice  ou 
perturbatrice,  suivant  leur  direction,  et  des  actions  inductrices. 

Que  seront  toutes  ces  actions?  —  Pour  en  juger,  il  faut  d’abord 
savoir  quels  sont  les  courants  physiologiques. 

A  défaut  d’une  solution  complète  de  cette  question,  nous  pos¬ 
sédons  à  son  endroit  des  données  qui  ne  sont  pas  sans  valeur. 

Nous  savons  déjà,  par  Matteucci,  que  le  courant  de  l’électro- 
moteur  musculaire  au  repos, —  que  son  courant  de  nutrition, — 
est  dirigé  extérieurement  de  la  coupe  à  la  surface  longitudinale. 
Il  en  est  de  môme  dans  un  fragment  de  nerf. 

Ce  sont  là  toutefois  des  observations  prises  sur  des  débris, 
observations  qui  resteraient  sans  valeur  si  elles  n’avaient  été 
poussées  plus  loin.  Nobili  les  a  reprises  sur  un  membre  entier,  — 
sur  un  membre  de  grenouille,  il  est  vrai,  —  et  a  noté  l’existence 
d’un  courant  total,  d’un  courant  résultant  dirigé  de  l’extrémité 
du  membre  à  sa  racine. 
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Ce  que  Nobili  avait  constaté  sur  la  patte  d'un  animal  à  sang 
froid,  Cl.  Bernard  a  pu,'  grâce  à  un  artifice  expérimental,  le  con¬ 
stater  sur  les  membres  de  mammifères. 

Mais  les  choses  se  passent-elles  ainsi  chez  un  animal  entier 
et  vivant? — Dubois-Reymond  a  pu  le  constater  en  fermant 
avec  les  deux  mains  ou  les  deux  pieds  le  circuit  d’un  galvano¬ 
mètre.  L’aiguille  de  celui-ci,  sollicitée  par  deux  courants  égaux 
et  de  sens  contraires,  restait  immobile.  Faisant  alors  contracter 
un  muscle  ou  un  groupe  de  muscles,  l’aiguille  du  galvanomètre 
déviait,  accusant  ainsi  la  direction  du  contre-courant  de  contrac¬ 
tion,  de  ce  que  M.  Dubois-Reymond  a  appelé  la  variation 
négative.  Le  sens  du  courant  physiologique  qui  parcourt  les 
membres  se  trouvait  ainsi  déterminé  :  ce  courant  est  encore 
centripète. 

Enlin,  une  expérience  de  Matteucci  montre  que  la  résultante 
des  courants  physiologiques  dans  les  centres  nerveux  est  tou¬ 
jours  centripète. 

Les  deux  électrodes  d’une  pile  étant  appliquées  en  deux  points 
aussi  éloignés  que  possible  d’un  animal  récemment  sacrifié,  des 
courants  dérivés  parcourent  toutes  lespartigs  du  corps,  courants 
dont  l’intensité  est  en  raison  de  la  conductibilité  propre  des 
tissus  ou  dépend  de  leur  position  relative,  d’après  les  lois  géné¬ 
rales  qui  président  à  la  répartition  des  courants  dans  les  voies 
de  dérivation.  Pour  se  rendre  compte  dos  conditions  spéciales 
de  la  conductibilité  des  organes  nerveux,  Matteucci  examina 
comment  étaient  dérivés  les  courants  qu’on  y  appliquait.  Fai¬ 
sant  entrer  les  divers  trajets  do  dérivation  dans  le  circuit  d’un 
galvanomètre  très  sensible,  il  vit  qu’un  courant  d’intensité 
constante,  introduit  dans  l’animal  par  deux  points  du  système 
nerveux,  donne  lieu,  dans  la  masse  des  autres  parties,  à  des 
courants  dérivés  plus  forts,  et  est,  par  conséquent,  moins  bien 
conduit  lorsque  la  direction  du  courant  de  la  pile  dans  l’animal 
est  centrifuge  que  lorsque  cette  direction  est  centripète.  D’où 
peut  venir  cette  différence  dans  la  facilité  de  transmission  dans 
une  môme  portion  de  circuit  ?  Elle  ne  peut  tenir  qu’à  l’état  élec¬ 
trique  propre  de  cette  portion  de  circuit,  le  courant  additionnel 
s’ajoutant  dans  un  cas  au  courant  physiologique,  et  le  contrariant 
dans  l’autre  cas.  Le  courant  physiologique  est  donc  centripète. 
Et,  ce  qui  établit  que  c’ést  bien  à  une  condition  physiologique 
qu’on  doit  attribuer  la  différence  notée  dans  les  transmissions 
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centrifuge  cl  centripète,  c’est  que  cette  différence  s’affaiblit  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  du  moment  de  la  mort  de  l’animal, 
pour  devenir  nulle  au  bout  d’un  certain  temps. 

En  présence  de  la  complication  des  conditions  du  problème 
physiologique  que  nous  pose  l’application  du  courant  perma¬ 
nent,  en  présence  des  perturbations  nécessairement  mal  con¬ 
nues  qu’y  introduit  l’état  pathologique,  la  prétention  de  donner 
des  faits  tbérapeutiques.  des  solutions  raisonnées,  précises  et 
délinitives,  serait  illusoire  :  la  part  la  plus  large  reste  forcément 
celle  faite  à  l’empirisme.  Celui-ci  peut  toutefois  n’ôtre  pas 
absolu;  des  théories  partielles  e^  provisoires  peuvent  lui  servir 
de  guide;  on  ne  renonce  pas  complètement  à  se  rendre  compte 
du  mécanisme  ou  simplement  de  la  tendance  générale  des  plic- 
nomènes  que  l’on  provoque. 

J’ai  cru  trouver  des  raisons  d’agir  dans  les  expériences  dont  je 
viens  de  vous  entretenir  sur  le  courant  propre,  expériences  éta¬ 
blissant  sa  direction  générale  centripète.  Parlant  de  Ih,  j’estimai 
que,  dans  les  névropathigs,  sans  lésion  persistante  et  irrémédiable, 
les  courants  centripptp, s , devaient  être  utiles  en  agissant  dans  le 
sens  des  conditions  physiojogiques  normales,  apportant  un  ren¬ 
fort  h  la  nature  médicatrice  comprise  comme  je  l’ai  définie  : 
«  La  condition,  toute  passive,  en  vertu  de  laquelle  l'organisme 
oppose  aux  influences  qui  tendraient  à  arrêter  le  mouvement 
vital  une  résistance  d’autant  pl, us  grande  que  la  somme  de  ce 
mouvement  est  plus  considé|i’.able.  » 

Admettant,  en  outre,  que  .toutes  les  lésions  sont  localement 
dépressives,  ne  donnant  qu’indirectement  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  d’exaltation,  j’emplpyaj.jà  galvanisation  cenlrij)èle,  soit 
des  nerfs,  soit  de  l’axe  rachicilien,  dans  tous  les  cas  où  le  sys¬ 
tème  nerveux  me  paraissait  primitivement  en  cause  ;  phéno¬ 
mènes  douloureux  et  convulsifs  en  général,  douleurs  de  l’ataxie 
locomotrice,  gastralgies  et  cardialgies,  toux  et  dyspnée  convul¬ 
sives,  contractures,  tremblement  .paralytique,  insomnies,  cre- 
thisme  algique  ou  convulsif  des  convalescences  laborieuses,  etc. 

Les  épreuves  comparatives,  qui  sont  de  règle  en  physiologie, 
sont  plus  difficiles  en  thérapeutique  :  lorsqu’on  juge  bon  un 
procédé,  on  ne  peut,  on  ne  doit  pas  essayer  légèrement  le  pro¬ 
cédé  contraire.  Je  l’ai  fait  cependant  involontairement  pour  les 
applications  que  je  viens  de  vous  indiquer  :  ayant  l’habitude  de 
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monter  moi-même  mes  piles,  je  les  orientais  du  positif  au  né¬ 
gatif;  m’étant  un  jour  remis  du  soin  d’en  remonter  une  à  un 
ouvrier  de  M.  Gaiffe,  chez  qui  on  a  l’hahitude  de  les  monter  du 
négatif  au  positif,  j’eus  pendant  quelques  jours,  jusqu’à  ce  que 
j’eusse  reconnu  le  changement  d’orientation,  la  surprise  de  ne 
plus  trouver  les  résultats  thérapeutiques  auxquels  j’étais  hahi- 
tué.  Cette  contre-épreuve  accidentelle  me  confirma  dans  la  pra¬ 
tique  dont  j’avais  formulé  l’indication. 

Est-ce  parce  que  le  courant  nerveux  moteur  est  centrifuge 
que  Ilemak  avait,  dans  les  mômes  cas,  donné  le  conseil,  repro¬ 
duit  d’ahord  par  ses  continuateurs,  d’agir  avec  le  courant  centri¬ 
fuge?  Quoi  qu’il  en  soit,  les  courants  centrifuges  paraissent 
avoir  été  employés  avec  succès  dans  la  plupart  des  cas  où  j’ai 
recommandé  l’usage  de  la  galvanisation*  continue  centripète. 
L’orientation  serait-elle  donc  indifFércnte  ?  —  Mon  expérience 
ne  me  permet  pas  de  l’admettre.  D’où  viendrait  alors  l’inéga¬ 
lité  des  mérites  des  courants  centrifuges,  suivant  qu'ils  sont  ou 
ne  sont  pas  traduits  de  l’allemand?  Cela  tient,  je  crois,  à  ce  que, 
sous  le  nom  de  courant  continu,  Remak  qt  scs  imitateurs  ont 
toujours  employé  exclusivement  des  courants  interrompus.  Les 
faits  signalés  par  les  fauteurs  exclusifs  de  l’électrisation  perma¬ 
nente  devraient  donc  être  reportés,  pour  la  plus  large  part,  à 
l’actif  de  l’électrisation  variable.  L’histoire  thérapeutique  de 
l’électrisation  permanente  est  à  peu  près  impossible  à  établir  sur 
les  documents  contemporains  on  raison  du  soin  avec  lequel  a  été 
entretenue  l’équivoque  que  je  viens  de  vous  signaler.  Aussi  vous 
ai-je  donné  les  résultats  que  j’ai  obtenus  de  la  galvanisation 
continue,  m’abstenant  de  faire  servir  à  leur  contrôle  ceux  qui, 
analogues  ou  divergents,  me  sont  étrangers. 

Outre  l'inconvénient  de  faire  mettre  légèrement  h  l’actif  de 
l’électrisation  permanente  des  faits  qui  ne  lui  appartiennent  pas, 
la';fausse  désignation  des  procédés  employés  aura  celui  de  sup¬ 
primer  nombre  de  faits  qui  eussent  |)u  fournir  d’utiles  données 
empiriques  en  vue  de  certaines  applications  variables  ou  mixtes 
dont  l’étude  est  à  reprendre  entièrement. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  de  la  pratique  équi¬ 
voque  importée  d’Allemagne,  peut  nous  faire  regretter  que  des 
essais  empiriques  nombreux  ne  représentent  qu’une  expérience 
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perdue,  mais  ne  saurait  nous  faire  condamner  la  galvanisation 
discontinue  qui  représente  le  type  le  plus  simple  et  le  plus  ma¬ 
niable  des  procédés  mixtes  d’électrisalion.  Les  considérations 
que  je  vous  ni  présentées  sur  l’électrisation  permanente  et  sur 
l’électrisation  variable  montrent  la  première  agissant  iininédia- 
tement  sur  quelques-unes  au  moins  des  conditions  ebimiques 
de  la  nutrition  ;  la  seconde,  immédiatement  aussi  sur  quelques 
propriétés  fonctionnelles  apparentes.  Je  n’ai  pu  insister  autant 
que  je  l’eusse  voulu  sur  les  développements  qife  comportera 
cette  double  étude  lorsqu’elle  sera  poursuivie  dans  un  esprit 
sévèrement  anîilytique.  S’en  tenant  à  ce  qui  est  aujourd’hui 
acquis,  on  peut  se  demander  si  les  indications  que  nous  nous 
attachons  à  remplir  isolément  ou  successivement  par  les  actions 
variables  et  permanentes  ne  pourraient  pas  l’ôlre  simultané¬ 
ment  ;  s’il  y  aurait  à  agir  ainsi  quelque  avantage  ou  quelque 
inconvénient? 

Quelle  que  doive  être  la  réponse  à  cotte  question,  il  est  certain 
qu’on  a  do  tout  temps  employé  des  procédés  mixtes. 

On  l’a  fait  tout  d’abord  quand  on  a  tiré  de  temps  en  temps 
des  étincelles  des  malades  soumis  au  bain  électro-statique. 
Quand,  plus  tard,  on  a  employé  la  pile  à  donner  des  secousses, 
il  est  arrivé  qu’on  laissait  souvent  le  circuit  fermé  pendant  un 
temps  qui  n’était  plus  négligeable.  Quand,  plus  lard  encore,  on 
a  eu  recours,  —  toujours  en  vue  de  l’état  variable,  —  aux  ma¬ 
chines  magnéto-électriques  de  Pixii ,  de  Clarke  et  de  Page , 
on  s’est  trouvé  empêché,  par  la  durée  nécessaire  de  la  fer¬ 
meture  du  circuit  sur  le  sujet,  d’éliminer  complètement  cer¬ 
tains  effets  qui,  sans  être  constants,  offrent  cependant  une 
continuité  intermittente  par  où  ils  se  rattachent  à  l’action  per¬ 
manente.  Enfin,  de  nos  jours,  la  galvanisation  allemande  est 
rentrée,  tout  en  la  désavouant,  dans  cette  manière  de  faire. 

Pourquoi  Remak  et  ses  successeurs  n’ont-ils  pas  fait  de  la 
galvanisation  continue?  —  Sans  doute  pnurn’être  pas  gênés  par 
les  effets  ebimiques  polaires  apparents.  Ce  qui  on  témoignerait, 
c’est  qu’ils  ont  aussi  essayé  de  déplacer  les  pôles  sans  rompre 
le  circuit,  en  promenant  les  excitateurs  sur  les  parties,  d’où  les 
courants  qu’ils  ont  appelés  labiles  et  que  nous  nommons  oscil¬ 
lants,  par  opposition  à  ceux  qu’ils  appellent  stabiles,  môme 
quand  ils  ont  la  prétention  d’écrire  en  français,  et  que  nous 
appelons  pemanents,  ne  les  trouvant  peut-être  pas  assez  stné/es. 
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Là  encore  nous  trouvons  réunies,  dans  des  proportions  di¬ 
verses,  les  actions  variables  et  permanentes. 

Il  y  a  bientôt  vingt  ans  {Annales  deVélcch'othérapie,  dSCÆ),  je 
m’étais  préoccupé  des  moyens  de  réunir  dans  un  môme  appareil 
les  deux  ordres  de  moyens,  variables  et  permanents,  en  enlevant 
aux  premiers  de  leur  brusquerie,  aux  seconds  une  partie  de 
leur  action  chimique.  La  machine  existait  :  celle  de  Clarke  ou  de 
Saxton  ;  il  sufüsait,  pour  lui  faire  rendre  dans  cet  ordre  d’idées 
des  elfets  variés,  de  placer  sur  son  axe  un  jeu  de  commutateurs 
faciles  à  substituer  les  uns  aux  autres.  Je  n’ai  pas,  toutefois, 
fait  exécuter  cet  appareil  à  courants  oscillants  fréquemment 
interrompus  sous  des  tensions  diverses,  parce  que  les  indications 
do  ces, courants  ne  me  paraissaient  pas  suffisamment  établies. 

Je  crois  encore  que  la  machine  de  Clarke,  chassée  de  l’in¬ 
dustrie  par  les  moteurs  Gramme,  trouvera  un  jour  un  refnge 
dans  le  cabinet  du  médecin.  L’beure  do  cette  réadoplion  ne, me 
paraît  pas  encore  venue  ;  je  devais  toutefois  vous  signaler  ces 
applications  mixtes  déjà  réalisées  ou  réalisa|)les  empiriquement; 
mais  il  serait  prématuré  de  prétendre  les  justifier  par  une  théo¬ 
rie  qui  devra  être  subordonnée  à  celles  des  applications  de  l’état 
variable  proprement  dit  et  de  l’état  permanent. 


PHARMACOLOGIE 


Poudre  de  graine  de  lin  inallrrnble  ; 

Par  -AI.  Lailler,  pliarmacicii  en  clief 
des  asiles  de  Qiiatre-Mares-Saint-Yon;  près  Rouen , 

La  poudre  de  graine  de  lin  employée  en  médecine  csl  -clle 
toujours  récemment  préparée?  On  peut,  sans  crainle  d’exagéra¬ 
tion,  répondre  hardiment:  Non.  Les  approvisionnements  dans  les 
pharmacies,  les  herboristeries;  les  magasins  de  grains  et  d’épi¬ 
ceries  ne  peuvent  se  faire  au  jour  le  jour,  et  quoique  la  vulgari¬ 
sation  des  moulins  portatifs  à  graines  de  lin  ait  atténué  le  mal 
dans  une  certaine  mesure,  il  est  notoire  que  très  souvent  la 
poudre  de  graine  do  lin  livrée  aux  consommateurs  n’est  pas, 
comme  le  demande  le  Codex,  récemment  préparée. 
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Les  inconvénients  —  pour  ne  pas  dire  les  dangers  —  qui  ré¬ 
sultent  de  l’emploi  des  poudres  de  graine  de  lin  anciennement 
préparées  sont  connus  des  médecins  et  de  toutes  les  personnes 
qui  donnent  des  soins  incessants  aux  malades.  Dans  ma  pratique 
nosocomiale,  j’ai  eu  occasion  de  le  constater  alors  que  l’établis¬ 
sement  hospitalier  au  service  médical  duquel  j’appartiens,  ache¬ 
tait  la  poudre  de  lin.  De])uis  cette  constatation,  —  et  une  fois, 
entre  autres,  elle  a  été  très  significative— la  poudre  de  lin  que  je 
livre  est  préparée  dans  mon  laboratoire  à  l’aide  d'un  moulin. 

Les  accidents  causés  par  l’emploi  de  la  poiuh-e  de  lin  plus  ou 
moins  ancienne  sont  dus,  comme  le  dit  le  Codex,  à  la  rancidité 
de  l’huile  de  lin.  Cette  huile  est,  on  le  sait,  rangée  parmi  les 
plus  oxydables,  et  conséquemment  parmi  celles  qui  deviennent 
le  plus  promptement  rances.  Or,  tous  les  corps  gras  rances  sont 
essentiellement  irritants  ;  en  contact  avec  la  peau,  ils  la  rubéfient, 
y  déterminent  des  érythémes  et  même  des  vésicules. 

Arriver,  par  un  procédé  quelconque,  à  préserver  de  rancidité 
l’huile  contenue  dans  la  poudre  de  lin,  constitue  un  problème 
insoluble.  Enlever  à  la  |)oudre  l’huile — cause  du  délit  —  qu’elle 
renferme  sans  nuire  à  ses  propriétés  médicamenteuses,  consti¬ 
tue  un  jnoblèmch  la  solution  duquel  j’ai  longuement  travaillé  et 
que  j’ai  la  conviction  d’avoir  résolu. 

Mais  ici  se  pose  naturellement  une  question  :  La  poudre  de 
lin  privée  de  l’huile  conservc-t-cllc  toutes  ses  propriétés  émol¬ 
lientes  primitives  ?  Je  vais  répondre  à  cette  question  :  1°  en  em¬ 
pruntant  les  lignes  suivantes  au  Compendium  de  pharmacie, 
1868,  rédigé  par  Deschamps  (d’Avallon,)  dont  le  nom,  pour  nous 
tous  praticiens,  fait  autorité  ;  2°  en  relatant  le  résultat  de  mes 
expériences  personnelles. 

1”  Deschamps  (d’Avallon)  dit  (p.  533,  art.  5)  :  «  On  a 
donné  le  nom  do  cataplasmes  à  une  bouillie  épaisse  destinée  à 
être  appliquée  sur  toutes  les  parties  douloureuses  du  corps  ;  on 
les  prépare  avec  des  farines,  des  poudres,  des  pulpes  de  plantes 
fraîches  ou  sèches,  etc. 

«  De  toutes  les  substances  qui  peuvent  être  employées,  c’est, 
sans  contredit,  la  farine  de  lin  qui  est  préférée.  La  préférence 
qu’on  lui  accorde  est  principaleqjcnt  appuyée  sur  la  grande 
quantité  de  matière  mucilagineuse  et  sur  l’extrôme  facilité  qu’il 
y  a  à  en  faire  des  cataplasmes.  Quelques  praticiens  ajoutent  à 
ces  qualités  les  propriétés  émollientes  de  l’huile  que  la  graine 
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renferme,  propriétés  qui  leur  paraissent  d’une  utilité  incontes¬ 
table.  Malheureusement  ces  faits  no  sont  pas  vrais,  ils  n’ont 
jamais  été  observés.  L’huile  de  la  graine  est  tellement  emprison¬ 
née  par  la  matière  mucilagineuse,  lorsque  l’on  ajoute  de  l’eau 
chaude  à  de  la  poudre  de  lin,  que  personne  n’a  pu  apercevoir 
une  trace  d’huile;  le  linge  qui  contient  un  cataplasme  et  la  place 
qui  en  est  recouverte  ne  sont  jamais  gras.  S’il  en  était  autrement, 
serait-il  possible  de  dégraisser  un  vase  avec  de  la  farine  de  lin 
et  de  l’eau  froide? Il  résulte  donc  de  cette  simple  observation, 
que  tout  le  monde,  savant  ou  non,  peut  constater  d’une  manière 
positive,  en  quelques  minutes,  que  l’huile  contenue  dans  la  fa¬ 
rine  de  lin  n’a  aucune  vertu,  puisqu’elle  n’est  jamais  en  contact 
avec  la  peau  et  que  le  mieux  serait  évidemment  de  la  retirer. 

«  Si  l’huile  n’est  jamais  en  contact  avec  la  peau,  ce  n’est  pas 
à  sa  présence  qu’il  faut  attribuer  les  éruptions,  les  oj)hthalmics 
qui  se  développent  à  la  suite  de  l’application  de  cataplasmes. 
Celte  objection  paraît  rigoureusement  vraie  ;  mais  cependant,  si 
ce  n’ést  pas  elle  qui  est  la  cause  directe  de  cette  action,  elle  en 
est  évidemment  la  cause  indirecte.  Tout  le  monde  sait,  d’après 
les  expériences  de  M.  Pclouze,  que  les  graines  oléagineuses  ne 
sont  pas  acides,  mais  qu'elles  le  deviennent  dès  que  leur  inté¬ 
rieur  est  en  communication  avec  l’air  atmosphérique.  Pendant 
cette  réaction,  l’huile  de  lin  absorbe  de  l’oxygène,  met  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes  et  les  substances  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  à  leur  érémacausie,  et  elles  deviennent  irritantes.  » 

Plus  loin.  Deschamps  (d’Avallon)  ajoute  : 

«  Le  jour  où  le  pharmacien  aura  la  facilité  do  livrer  au  public 
do  la  farine  de  lin  privée  d’huile  et  préparée  avec  de  très  bons 
tourteaux  de  lin,  la  thérapeutique  et  les  malades  y  gagneront. 
Ceux-ci  feront  une  plus  grande  quantité  de  cataplasmes  avec 
bOO  grammes  de  tourteau  qu’avec  500  grammes  de  farine  de 
lin  ;  CO  fait,  nous  l’avons  constaté  bien  souvent  :  la  farine  est  plus 
fine  et  plus  belle.  » 

2''  .l’ai  fait  des  expériences  comparatives  sur  la  farine  de  lin 
déshuilée  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  thé¬ 
rapeutique,  et  sur  de  la  poudre  de  lin  moulue  dans  mon  lahorn- 
toire. 

La  poudre  de  lin  que  j’ai  déshuilée,  avait  été  achetée  dans 
une  maison  d’épiceries  ;  l’huile  qu’ello  contenait  n’était  pas  arri¬ 
vée  à  l’état  de  rancidité  proprement  dit,  mais  l’odeur  de  la 
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poudre  indiquait  qu’elle  n’était  pas  récemment  préparée;  de  plus, 
sa  mouture  laissait,  comme  on  peut  le  voir,  à  désirer,  l’écorce 
de  la  graine  n’ayant  pas  été  suffisamment  divisée.  C’est  avec 
intention  que  j’ai  opéré  sur  de  la  poudre  de  lin  du  commerce  ; 
j’ai  tenu,  pour  être  fixé  sur  la  valeur  de  mon  mode  opératoire,  à 
ne  pas  opérer  sur  une  poudre  réunissant  toutes  les  qualités 
voulues. 

Par  contre,  la  poudre  de  lin  non  déshuilée  avait  été  préparée 
tout  récemment  sous  mes  yeux  avec  de  la  graine  de  lin  de  pre¬ 
mier  choix. 

Des  expériences  et  des  analyses  comparatives  que  j’ai  faites, 
et  que  je  ne  peux  pas  relater  dans  celte  note,  parce  que  je  liens 
à  ce  qu’elle  soit  succincte,  il  résulte  : 

1“  Qu’à  poids  égal  la  poudre  déshuilée  m’a  fourni  plus  de 
mucilage  que  la  poudre  non  déshuilée  ; 

2“  Que,  pour  préparer  un  cataplasme  d’une  onctuosité  et  d’une 
consistance  convenables,  il  faut  2o  pour  100  de  moins  de  poudre 
de  lin  privée  d’huile  que  de  poudre  de  lin  ordinaire; 

.■}°  Que  les  cataplasmes  faits  avec  la  première  de  ces  poudres 
sont  moins  lourds  et  se  conservent  plus  longtemps  chauds  que 
ceux  qui  sont  faits  avec  la  seconde; 

4“  Que  dans  la  confection  deshouillies  l’odeur  désagréable  de 
gras  qui  se  développe,  lorsqu’on  emploie  la  poudre  de  lin  ordi¬ 
naire,  ne  se  px'oduit  pas  lorsqu’on  emploie  la  poudre  do  lin 
déshuilée. 

Les  avantages  signalés  ci-dessus  en  faveur  de  la  poudi’e  de  lin 
que  j’ai  l’honneur  de  présenter,  suffiraient  déjà,  à  eux  seuls, 
pour  lui  assurer  une  priorité  incontestable  sur  la  poudre  de  lin 
ordinaire,  mais  ils  sont  de  beaucoup  dépassés  par  celui  de  l’inal¬ 
térabilité  assurée  à  cette  poudre.  La  soustraction  de  l’huile  de  lin 
implique  naturellement  la  non-rancidité  de  la  poudre  et  l’expc- 
rience  m’a  confirmé  ce  que  le  raisonnement  impliquait.  Il  est 
bien  entendu  que  l’inaltérabilité  que  j’invoque  ne  s’adresse  qu’au 
phénomène  de  rancidité;  la  poudre  de  lin  déshuilée  est  suscepti¬ 
ble,  comme  toutes  les  poudres  végétales,  d’éprouver  avec  le  temps 
des  altérations  qui,  il  est  vrai,  annihilent  une  partie  de  ses  pro¬ 
priétés  adoucissantes,  mais  ne  peuvent  lui  communiquer  les 
propriétés  irritantes  que  détermine  l’oxygénation  de  l’huile.  Ce 
sentiment  de  réserve  au  point  de  vue  de  l’inaltérabilité  absolue 
de  la  poudre  de  lin  peut  paraître  exagéré,  j’ai  voulu  néanmoins 
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l’exprimer  afin  de  rester  dans  les  limites  rigoureuses  de  la  vérité. 

Séparer  l’huile  de  la  poudre  de  lin  ne  constitue  pas  une  inno^ 
vation  :  toute  l'huile  de  lin  répandue  dans  le  commerce  n’a  pas 
d’autre  provenance  ;  mais  séparer  l’huile  de  la  poudre  de  lin 
sans  nuire  en  quoi  que  ce  soit  au  mucilage  abondant  que  contient 
celle-ci,  sans  lui  communiquer  aucune  propriété  nuisible,  sans 
modifier  son  modo  d’emploi,  sans  élever  trop  sensiblement  son 
prix,  constitue  à  mes  yeux  un  véritable  progrès  thérapeutique. 
La  poudre  do  lin  réunit  tous  ces  avantages  ;  je  les  ai  obtenus  en 
traitant,  dans  certaines  conditions  d’installation,  la  poudre  de 
lin  par  le  sulfure  de  carbone. 


CORRESPONDANCE 


Sur  uiic  formule  d’oxlrait  do  convalliiria, 

A  M.  DuJAnDiN-ÜE.vuMErz,  secrétaire  do  1.1  rédaction. 

Au  moment  où  va  commencer  l’emploi  lliérapcutiquc  de 
l’extrait  aqueux  dè  bonvnllaria  maïalis,  je  crois  devoir  publier 
une  formule  de  sirop  qui  donne  un  produit  très  agréable,  com¬ 
parable  au  sirop  d’écorce  d’oranges  amères  : 


Extrait  de  convallaria  maïalis .  Q.  S. 

Sirop  simple . . . .  100  grammes. 

Alcoolature  d’écorces  d'oranges  douces. ...; .  b  — 

H.  IlOYKIl, 


Pharinacicii  îi  Lyon. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le^  névralgies,  leurs  formes  et  leur  traitement,  par  le  docteur  Vanlaiu 
professeur  îl  t’universilé  do  Liège  fParis,  chez  A.  Delaliayc  et  Emile 
Lecrosnier). 

L’ouvrage  du  docteur  Vanlair  forme  un  volume  in-80  de  300  pages, 
très  complet  et  fort  intéressant.  L’auteur  s’est  surtout  attaché  au  traite¬ 
ment  et  tous  tes  procédés  employés  contre  les  névralgies  sont  soigneuse¬ 
ment  passés  en  revue. 
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La  partie  consacrée  il  l’étude  de  la  névralgie  elle-même  n'est  pas  moins 
utile  il  consulter,  nous  avons  surtout  lu  avec  intérêt  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  aux  névralgies  symptomatiques. 


Couvres  réunies  de  Lister,  traduction  du  docteur  G.  Boiiginon  (Paris, 
elles  A.  Delahaye  et  Lecrosnier) . 

Nous  signalons  il  l’attention  de  nos  lecteurs  l’apparition  de  ce  volume. 
L’œuvre  du  célèbre  chirurgien  écossais  n’est  plus  ii  vanter,  mais  c’est  la 
première  fois  que  paraît  en  français  la  collection  il  peu  près  complète  de 
ses  travaux. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séances  des  7,  14,  21  et  28  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Ja-MIN. 


Sur  la  comiiositioii  tics  viii.s  de  marc.  —  M.  Gmaun  envoie  une 
note  très  importante  dont  voici  la  conclusion  : 

En  résumé,  les  recherches,  dont  je  viens  d’indiquer  les  points  princi¬ 
paux,  établissent  que  les  vins  obtenus  par  la  fermentation  du  sucre  en 
présence  des  marcs  de  vendange,  vins  auxquels  il  convient,  îi  mon 
avis,  de  donner  le  nom  de  vins  de  mare,  ont  une  composition  assez  régu¬ 
lière  pour  qu’on  puisse  les  considérer  comme  un  produit  commercial 
défini  ;  que  la  composition  de  ces  vins  leur  assigne  des  qualités  alimcn- 
laires  et  hygiéniques  équivalentes  aux  deux  tiers,  îi  la  moitié,  dans  les 
cas  les  plus  défavorables,  des  qualités  des  vins  ordinaires;  que  cette  com¬ 
position  est  telle,  enfin,  que,  préparés  avec  soin  à  la  richesse  de  9  à  10 
pour  100  d’alcool,  ces  vins  de  marc  constituent  une  boisson  éminemment 
utile  et  recommandable,  dont  tu  prix  de  revient  ne  dépasse  pas  actuellc- 
iiient  20  francs  h  22  ftanos  l’hectolitre,  et  s’abaisserait  à  17  francs  ou 
18  francs  s’il  était  possible  de  réduire,  au  grand  bénéfice  du  notre  agricul¬ 
ture,  l’impêt  du  sucre  h  28  francs  les  100  kilogrammes. 

Sur  la  giicrison  du  diabète  sucré  par  le  bromure  de  potas- 
Ninm.  —  iM.  Fei.izët  envoie  la  note  suivante  : 

Mes  premières  recherches  sur  ce  sujet  remontent  h  1877;  j’ai  actuelle¬ 
ment  quinze  observations  de  diabète  traité  avec  succès  par  le  bromure  de 
potassium. 

C'est  en  m'inspirant  des  expériences  mémorables  dans  lesquelles  Claude 
Bernard  parvint  îi  reproduire,  en  1849,  le  diabète,  ou  plutôt  la  glycosurie, 
chez  les  animaux,  que  j’ai  tenté  .  d’obtenir  la  guérison  complète  d’une 
maladie  réputée  îl  peu  près  incurable.  J’ai  l’espoir  d'apporter  uue  confir¬ 
mation  clinique  aux  idées  que  le  grand  philosophe  français  avait  conçues, 
dans  une  intuition  de  génie,  sur  la  nature  nerveuse  du  diabète. 

En  fait,  mon  travail  n’est  que  la  contre-partie  de  l’expérlenco  fondamen¬ 
tale  de  Claude  Bernard.  B  a  montré  comment  l’irritation  d’une  zone  déter¬ 
minée  du  bulbe  rachidien  exaspère  la  fonction  glycogénique  du  foie  et 
produit  la  glycosurie.  Mes  expériences  m’ont  permis  d’enrayer  cette  glyco¬ 
surie  artificiellement  produite  chez  les  animaux.  Les  observations  dont 


cette  note  résume  les  résultats,  en  montrant  que  le  médicament  qui  sup¬ 
prime  la  glycosurie  en  quelques  heures  guérit  également  le  diabète  en 
quelques  semaines  ou  eu  quelques  mois,  ces  expérienoes  et  ces  observa¬ 
tions  permettent  d'afflrmep  qu’il  existe  un  lien  entre  la  glycosurie  arlifl- 
cielle,  le  diabète  intermittent  et  le  diabete  avure.  et  que  ce  lien,  c’est 
V irritation  du  Lulbc. 

Ce  n’est  donc  pas  en  masquant  la  maladie  par  la  soumission  aux  sévé¬ 
rités  d’un  régime  exempt  de  pain,  de  féculents,  do  sucre,  etc.,  qu’on 
arrive  è  la  guérir,  mais  en  tarissant  la  source  même  de  la  production  du 
sucre,  c’ost-è-dire  en  supprimant  l’irritation  du  bulbe  rachidien. 

Le  bromure  de  potassium,  par  l’action  élective  de  sédation  qu’il  exerce 
sur  les  fonctions  du  bulbe,  suppi'ime  les  effets  de  cette  irritation  avec  une 
rapidité  parfois  surprenante;  par  doses  massives  et  soutenues,  il  guérit  le 
diabète. 

Les  tableaux  graphiques  qui  sont  joints  h  mon  mémoire  montrent  les 
courbes  de  la  décroissance  du  sucre  sous  l’influence  du  bromure;  ils  fout 
voir,  en  outre,  l’espèce  d’antagonisme  qui  existerait  entre  les  quantités 
respectives  de  la  glycose  et  de  l’urée;  ils  fouruissenl  ainsi,  dans  la  ques¬ 
tion  encore  si  obscure  des  combustions  et  des  échanges,  les  éléments  d’une 
solution  à  l'iin  des  problèmes  les  plus  curieux  de  la  machine  animale. 

De  ro|thtlialinio  purulente  factice  produite  par  lu  liane  à 

réKliiUiC  ou  le  jéquirity  an  Brésil.  —  Depuis  des  siècles,  on  se 
sert,  .’i  l’intérieur  du  Brésil,  de  l’infusion  des  graines  de  la  liane  è  réglisse 
ou  jequirity  (suivant  la  désignation  employée  communément  au  Brésil) 
pour  le  traitement  des  ophthnlmies,  et  ce  moyen  jouit  dans  le  peuple 
d’une  très  grande  vogue.  La  liane  à  réglisse  («érijs  prccaiorius)  appartient 
à  la  famille  des  légumineuses.  C’est  un  arbrisseau  de  l’Afrique  et  do 
l’Asie  tropicale  transplanté  en  Amérique.  Scs  graines;  ronge  corail,  è  hile 
noir,  très  luisantes  et  très  dures,  servent  pour  faire  dos  chapelets  et  des 
colliers  que  l’on  vend  beaucoup  en  Orient. 

Un  produit  cristallisé,  que  la  maison  Bigaud  avait  fait  extraire  des 
graines  de  la  liane  à  réglisse,  fut  tout  d'abord  essayé  en  instillations  et  en 
injections  sous-cutanées,  ft  la  clinique  du  docteur  de  Weekor,  maie  sans 
qu’on  pût  observer  aucune  action  particulière.  C’est  alors  qu’on  se  servit 
do  ces  graines  suivant  la  recette  populaire,  h  la  façon  usitée  è  l’intérieur 
du  Brésil,  c’est  è-diro  en  faisant  une  faible  infusion  è  froid  des  graines 
préalablement  réduites  en  poudre.  On  arrive  alors  promptement  il  consta¬ 
ter  l’action  suivante  : 

1»  Appliquée  en  lotions,  cette  infusion  détermine  rapidement  une 
ophlhalinie  purulente  d’aspect  croup.al,  dont  on  peut  doser,  jusqu’è  un 
certain  point,  l’intensité  suivant  le  nombre  des  lotions  faites; 

a»  Cotte  purulence  se  produit  avec  une  promptitude  égale  à  celle  des 
inoculations  provoquées  avec  le  pus  d’une  ophthalrnie  purulente  ou  d’une 
blennorrhagie.  Klle  peut  être  poussée,  par  un  emploi  prolongé  des  lotions, 
jusqu’è  une  intensité  presque  égale  è  celle  d’une  ophthalrnie  inoculée  ; 

3“  L'ophthalmie  factice,  produite  par  les  lotions  avec  l’infusion  des 
graines  de  la  liane  h  réglisse,  se  dissipe,  dans  l’espace  de  dix  è  quinze 
jours,  sans  aucune  intervention  thérapeutique,  et  paraît  ne  laisser  courir, 
pendant  toute  sa  durée,  aucun  danger  .“i  la  cornée,  même  lorsque  celle-ci 
se  trouve  être  le  siège  d’une  ulcération  antérieure. 

Cette  faculté  particulière  qu’offrent  ces  graines  de  provoquer  une 
ophthalrnie  factice  fort  intense,  mais  de  courte  durée,  pourra  être  très 
avaniageusement  utilisée  on  thérapeutique  oculaire,  pour  le  traitement 
des  granulations,  du  pannus,  do  la  diphthérie  conjonctivale,  etc.  Ce 
moyen  est  appelé  à  remplacer  avec  grand  profit  les  inoculations,  qui  pré¬ 
sentent  toujours  un  certain  danger.  Ce  pouvoir  de  provoquer  une  inflam¬ 
mation  substituée,  d’un  dosage  assez  facile,  pourra  aussi  être  utilisé  dans 
le  traitement  des  maladies  d’autres  muqueuses,  et  la  réputation  des  feuilles 
de  la  liane  à  réglisse  dans  la  toux  croupale  est  depuis  longtemps  établie 
chez  certaines  peuplades  de  l'Orient. 

Sur  les  effets  vaso>inolears  'produits  par  rcxcltation  du 
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kcgmciit  pcrlpliériqiic  du  nerf  lingual.  Note  de  M.  Vulpian.— On 
sait  que  l’excitation  faradique  du  segment  périphérique  du  nerf  lingual, 
que  l’on  vient  de  couper  sur  un  mammifère,  détermine  une  dilatation 
considérable  de  tous  les  vaisseaux  de  la  moitié  correspondante  de  la 
langue  dans  toute  la  région  oit  se  terminent  les  ramifleations  de  ce  nerf. 
L’expérience  se  fait  très  facilement  sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la 
respiration  artificielle  ou  morphinisé.  La  membrane  muqueuse  dans  toute 
cotte  région  et  celle  du  frein  de  la  langue,  du  même  cùté,  prennent  une 
teinte  ronge  très  prononcée  :  il  en  est  souvent  de  même,  à  un  certain 
degré,  pour  la  membrane  muqueuse  gingivale,  à  la  face  interne  du  maxil> 
laire  inférieur,  vers  la  canine  et  les  dents  voisines.  La  veine  principale 
qui  longe,  à  la  lace  inférieure  do  la  langue,  le  frein  lingual,  devient  tur¬ 
gescente,  et  toutes  les  veines  et  veinules  qui  s’y  rendent  en  parcourant 
cette  région,  du  bord  de  la  langue  vers  le  frein,  se  dilatent  aussi.  Le  sang 
contenu  dans  ces  vaisseaux  olTre  une  teinte  ronge  semblable,  ou  è  peu 
près,  è  celle  du  sang  artériel  ;  la  température  de  cette  partie  de  lu  langue 
s’élève  notablement,  etc. 

Ce  sont  lè  des  faits  bien  connus.  Les  phénomènes  dont  il  s’agit  se 
manifestent  encore,  après  la  ligature  de  l’artère  linguale,  du  côté  où  l’un 
faradise  le  segment  périphérique  du  nerf  coupé,  ün  les  observe  aussi, 
presque  au  même  degré,  après  qu'on  a  lié  non  seulement  l'artère  linguale, 
mais  encore  les  artères  carotides  interne  et  externe  du  même  côté,  à  plus 
de  Icenlimètre  au-dessiisde  labifurcation  du  tronccarotidien  primitif,  et  ce 
tronc  lui-même,  au  milieu  du  cou.  La  ligature  do  la  carotide  primitive  et 
celle  do  l’artère  vertébrale,  avant  son  eiilréo  dans  le  canal  des  vertèbres 
cervicales,  ne  les  empêche  pas  de  se  montrer,  même  lorsqu'on  lie  aussi  la 
carotide  interne  et  la  carotide  externe,  è  une  certaine  distance  de  la  bifur¬ 
cation  de  la  carotide  primitive,  üti  constate  encore  ces  effets  de  l’excita¬ 
tion  faradique  du  nerf  lingual,  et  ils  sont  tout  aussi  accusés,  après  section 
du  tronc  nerveux  vago-sympathique  et  après  l’excision  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  du  même  côté. 

Quand  la  circulation  s’arrête  dénnitivement  (farado-puncture  dos  ven¬ 
tricules  du  cœur  au  travers  de  la  paroi  thoraqiquo)  chez  un  animal  sur 
lequel  on  vient  d’exciter  le  segment  périphérique  d’un  dos  nerfs  linguaux, 
on  voit  que  la  moitié  opposée  de  la  langue  devient  pèle,  que  scs  vais- 
Be.aux  se  resserrent,  avant  que  ces  mêmes  phénomènes  se  manifestent 
dans  la  moitié  de  la  langue  du  côté  où  le  nerf  a  été  faradisé.  Uo  ce 
côté,  la  membrane  muqueuse  linguale  reste  rouge  et  les  veines  demeurent 
gonnées  pendant  une  ou  deux  minutes  ;  le  sang  n’y  perd  que  lentement 
sa  couleur  vermeille.  Les  effets  produits  par  la  faradisation  du  nerf  lin¬ 
gual  persistent  donc  pondant  un  certain  temps  après  l’arrêt  du  cœur,  et 
opposent  pour  ainsi  dire  de  la  résistance  ù  l’excitation  vaso-constrictive 
généralisée  qui  se  produit,  chez  tous  les  animaux,  quelques  instants  après 
la  mort  (1). 

En  même  temps  que  tous  les  vaisseaux  de  la  région  innervée  par  le 
nerf  lingual  coupé  et  faradisé  se  dilatent,  ceux  de  la  même  région  do  la 
moitié  opposée  de  la  langue  se  resserrent.  Cette  particularité  no  m’avait 
pas  frappé  lors  de  mes  premières  expériences.  Le  contraste  outre  les 
deux  moitiés  de  la  langue,  lorsqu’on  vient  de  cesser  la  faradisation  du 
segment  périphérique  de  l’un  des  nerfs  linguaux,  m’avait  alors  paru 
suffisamment  expliqué  par  la  congestion  intense  déterminée  ainsi  dans 
la  moitié  do  la  langue  qui  correspond  au  nerf  excité.  Je  me  suis 
assuré  plus  récemment  que  la  moitié  opposée  de  la  langue  devient  plus 
pillo  qu’avant  l’excitation  faradique  et  que  les  veines  de  la  face  infé- 


(1)  J’ai  essayé  plusieurs  fois  de  déterminer  une  nouvelle  dilatation  des 
veines  de  la  face  inférieure  do  la  langue,  en  faradisant  le  segment  péri¬ 
phérique  du  nerf  lingual,  au  moment  où,  après  la  mort,  ces  canaux  com¬ 
mençaient  ù  revenir  sur  eux-mêmes.  Je  irai  constaté  ni  dilatation  nou¬ 
velle  ni  ralentissement  du  resserrement  des  vaisseaux  du  côté  correspon¬ 
dant. 
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ricui’o  do  ccllo  parliu  du  l’organe  subissent  Un  certain  degré  de  resser¬ 
rement. 

Ce  resserrement  vasculaire  et  cette  püileur  de  la  membrane  muqueuse 
linguale  nu  sont  pas  dus  uniquement  b  une  dérivation  du  sang  de  cetlu 
moitié  de  la  langue  au  profit  de  l’autre  moitié  de  l’organe  :  il  y  a  certai¬ 
nement  miB  action  nerveuse  vaso-constrictive  qui  s’e.xercc  sur  les  artérioles 
du  côté  qui  pâlit. 

S’il  s’agissait  d’un  simple  pbénomène  de  dérivation,  le  diamètre  des 
vaisseaux  pourrait  bien  diminuer,  ruais  lu  sang  qu’ils  contiennent  ne 
changerait  pas  de  couleur.  Or,  ce  changemeut  de  coloration  a  été  incon¬ 
testable  dans  plusieurs  expériences.  Lorsqu’on  avait  faradisé,  par  exemple, 
le  segment  périphérique  du  nerf  lingual  droitsur  unebien  curarisé,  le  sang 
dos  veinules  et  de  la  veine  principale  de  la  face  inférieure  de  la  moitié 
gauche  du  la  langue,  qui  offrait,  avant  la  faradisation,  une  coloration 
moins  sombre,  b  cause  de  la  curarisation,  que  dans  les  conditions  nor¬ 
males,  était  devenu  très  manifestement  noirâtre.  La  circulation  s’était  donc 
ralentie,  do  ce  côté,  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  le  sang  y  avait  pris 
des  caractères  plus  marqués  do  sang  veineux  et  cet  effet  ne  peut  être  attri¬ 
bué,  dans  ces  conditions,  qu’â  un  resserrement  très  notable  des  artérioles 
sous  une  influenco  vaso-constrictive. 

Une  autre  remarque  prouve  bien  aussi  que  les  modifications  circula¬ 
toires  observées  dans  la, moitié  gauche  de  la,  langue,  lorsqu’on  élec¬ 
trise  le  segment  périphérique  du  nerf  lingual  d*'oit,  ne  sont  pas  seulement 
la  conséquence  de  l’augmentation  d’afflux  du  sang  dans  la  moitié  droite 
de. l’organe  :  c'est  que  ces  modifications  (pâleur  do  la  membrane  muqueuse, 
teinte  plus  sombre  du  sang  contenu  dans  les  veines)  sont  loin  d’avoir  la 
même  durée  que  celles  qui  ont  lieu  dans  l’autre  côté  de  la  langue  (con¬ 
gestion  vive  et  générale  de  lu  membrane  muqueuse,  teinte  vermeille  du 
sang  des  veines,  etc.).  Si  l’on  a  soumis  le  segment  ppripbérique  du  nerf 
lingual  droit  â  la  faradisation  d'iiiteusité  moyenne  pendant  trente  à  qua¬ 
rante  secondes,  les  phénomènes  de  congestion,  danS|ia  moitié  correspon¬ 
dante  de  la  langue,  ont  atteint  leur  plus  haut  degré  d’intensité  ;  à  ce 
moment,  les  modifications  subies  par  ta  circulation  dans  la  moitié  gaucho 
de  l’organe  sont  aussi  des  plus  nettes.  Or,  la  congestion  de  la  moitié 
droite  do  la.langue  et  la  rutilance  du  sang  des  veines  de  sa  face  inférieure 
durent  plusieurs  minulcs  ;  parfois  elles  n’ont  pas  disparu  complètement 
au  bout  do  dix  minutes,  taudis  que  les  phénomènes  inverses  qui  se  mani¬ 
festent  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue  s’effacent  souvent  au  bout 
d’une  demi-minute  ou  d’uiic  minute. 

lin  somme,  il  s’agit  lâ  d’une  action  vaso-constrictive  réflexe,  et  ce  qui 
ne  saurait  laisser  de  doutes  b  cet  égard,  o’est  que  la  constriction  vascu¬ 
laire  ainsi  provoquée  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue,  lorsqu’on  fara- 
dise  le  segment  périphérique  du  nerf  lingual  droit,  est  beaucoup 
moins  nette  après  la  section  préalable  du  nerf  vago-sympatbique  du  côté 
gauolic. 

Le  nerf  lingual  parait  donc  posséder  un  certain  degré  de  sensibilité 
récurrente,  qui  se  manifeste  surtout,  quand  on  excite  le  segment  périphé¬ 
rique  de  ce  nerf  coupé,  par  le  resserrement  des  vaisseaux  de  la  moitié 
opposée  de  la  langue. 


académie  de  Médecine 

Séances  des  l'f,  8,  16,  22,  29  août  1882.  —  Présidence  do  M.  Gavarhet. 


Prix.  —  Prix  de  l'Académie,  —  Question  proposée  :  t  Déterminer  la 
valeur  clinique  des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chirurgicale.  « 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1  000  francs.  Un  seul  mémoire  a  concouru, 
Il  n’y  a  pas  lieu  b  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai.  —  Question  :  «  Etat  de  l’utérus  et 
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do  sns  anneïtes  dans  la  fiôvre  piicrpéralo.  »  Co  prix  dtail  do  la  valeui'  do 
1  200  francs.  Un  mémoire  n  conoonru. 

L’Académie  décerne  le  prix  îi  son  aiilenr,  M.  le  doolcnr  A.  Mayor, 
eliof  du  laboratoire  d’histologie  l’I  ramphitliéfttre  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  foniJé  par  Homard  de  Civrieuc.—  Oneslion  :  «  Des  acci¬ 
dents  epileptiqnes  dans  l’hystérie.  »  Ce  prix  était  do  la  valeur  do 

1  300  francs.  Deux  mémoires  ont  conoonru. 

L’Académie  décerne  ie  prix  à  M.  le  docteur  Baliet  (Louis-Gilbert),  mé¬ 
decin  h  Paris,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  2,  avec  cette 
épigraphe  :  «  L’epilepsie  est,  de  tontes  les  névroses,  celle  avec  laquelle 
il  est  le  plus  facile  de  confondre  et  avec  laquelle  on  a  le  plus  souvent  con¬ 
fondu  l’hystérie,  m 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron .  —  QwcMon  :  n  Indications  et 
contre-indications  lie  l’nsagc  des  eaux  minérales,  des  bains  do  mer  et  do 
riiydrothérapie  pendant  la  grossesse.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 

2  000  francs.  Quatre  mémoires  ont  concouru. 

L’ .Académie  décerne  le  prix  îi  M.  le  docteur  Belugou  (.Alphonse),  mé¬ 
decin  aux  bains  do  La  Malou  (Hérault),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous 
le  numéro  2,  portant  pour  épigraphe  : 

(1  Eripit  interdurn,  modo  dat  medicina  salutem  : 

Nil  prodest  quod  non  lœdere  possit  idem.  »  (Ovide). 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  :  h  M.  le  docteur  Caulet,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  minéraiesde  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées), 
auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  3,  ayant  pour  épigraphe  : 
«  Primum  non  nocore;  i>  h  M.  le  docteur  Queirel,  chirurgien  de  la  Ma¬ 
ternité,  à  Marseille,  auteur  du  mémoiie  inscrit  sous  le  numéro  4,  portant 
pour  épigraphe  ;  «  Quo  natura  vergit,  eo  ducendum.  »  (Arétée). 

Prix  fondé  i)ar  M .  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  îi 
celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  do  guérison  pour  des  ma¬ 
ladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  oholéra-morbus  (extrait  du  testa¬ 
ment).  Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  h  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rap¬ 
prochés.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  G  000  francs.  Cinq  ouvrages  ou 
mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  h  M.  Toussaint,  professeur  de  physiologie 
a  l’Ecole  vétérinaire  de  .Toulouse,  pour  ses  travaux  sur  le  charbon,  le 
choléra  des  poules  et  la  septicémie  expérimentaie  aiguë,  inscrits  sous  le 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  devait  êire 
décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  Il  était  de  la  valeur 
de  1  500  francs.  Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce 
concours.  Il  n’y  a  pas  lien  ,A  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  devait  être  décerné 
h  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  Des 
récompenses  pouvaient  être  accordées  à  l’auteur  ou  aux  auteurs  des  tra¬ 
vaux  de  même  nature.  Il  était  de  la  valeur  de  2  000  francs.  Six  ouvrages 
OH  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  do  prix;  mais  elle  accorde,  îi  titre  de  ré¬ 
compense  :  1»  500  francs  îi  .M.  le  docteur  Vidal  (Emile),  de  Paris,  pour 
son  travail  intitulé  :  «  Traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections 
hypodermiques  d’ergotine,  n  inscrit  sous  le  numéro  4;  2>  500  francs  ii 
M.  le  docteur  Campardon,  pour  son  «  Mémoire  sur  l’emploi  thérapeutique 
de  deux  plantes  indigènes  »,  inscrit  sous  le  numéro  5. 

Prix  fondé  par  M.  Henri  Duignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  do 
1  300  francs,  doit  être  décerné  tous  les  ans  îi  l’auteur  du  meilleur  travail, 
manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  du  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  Il  n’était  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candi¬ 
dature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  étaient  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers,  et  leo  traductions.  Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont 
concouru. 

lü 
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L’Acadimio  clécDnie  le  prix  ù  M.  le  docteur  Radal,  de  Rordoanx,  pour 
son  Iravail  intitulé  :  «  Leçons  d’oplitlialinologie  »,  inscrit  sous  le  numéro  1. 

Etle  aecorde  une  mention  honorable  îi  M.  le  docteur  Vincent,  de 
Guéret  (Creuse),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Daudet.  —  Question  :  «  Do  l’épilliélioma 
des  lèvres  ».  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1  000  francs.  Deux  mémoires 

11  n'y  a  pas  lieu  il  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  devait  être  décerné 
il  l’auteur  du  travail,  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’ana¬ 
tomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès 
le  plus  important  de  la  thérepeuliquo  chirurgicale.  Il  était  de  la  valeur 
de  2  000  francs.  Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  ainsi  qu’il  suit  :  1»  un  prix  de  12  000  francs 
à  M.  le  docteur  Luoas-Championnière  pour  son  ouvrage  :  «  Sur  la  tré¬ 
panation  du  criVue  »,  inscrit  sous  le  numéro  2  ;  2"  un  prix  de  800  francs,  h 
M.  le  docteur  Toussaint  (Henri),  pour  son  «  Mémoire  sur  l’anatomie  do 
l’artère  pédieuse  et  sur  ses  anévrysmes  »,  inscrit  sous  le  numéro  1. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Larger,  do  Mai- 
sons-Laintte. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Lefèvre.  —  Ce  prix  devait  être  décerné 
nu  meilleur  ouvrage  contre  la  mélancolie.  Il  était  de  la  valeur  de 
2  500  francs.  Deux  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  un  prix  do  1  500  francs  è  M.  le  docteur  Liénard, 
de  Sedan,  autour  du  mémoire  portant  pour  épigraphe  :  a  Laboremus  », 
inscrit  sous  le  numéro  2. 

Elle  accorde,  en  outre,  une  récompense  de  1  000  ffanca  i  M.  le  docteur 
Emile  Duponchel,  médecin  aide-major  de  I'«  classq,  au  18“  escadron  du 
train,  à  Bordeaux,  pour  le  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  1,  ayant  pour 
épigraphe  :  «  Statuar  tumulo,  non  masliis  et  atrox,  sed  hilarus  et  coro- 
natus.  »  (Tacite). 

Prix  fondé  par  il/,  le  marquis  d' Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal, 
devait  être  décerné  è  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  ap¬ 
porté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  do  l’urèthre  pen¬ 
dant  la  sixième  période  (1876  à  1881),  ou  subsidiairement  è  l'auteur  du 
perfectionnement  le  plus  important  apfiorté  durant  ces  six  ans  au  traite¬ 
ment  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  était  do  la  valeur 
de  10  000  francs.  Cinq  concurrents  se  sont  présentés. 

L’Académie  partage  les  prix  ainsi  qu’il  suit  :  1»  G  000  francs,  h  M.  le 
docteur  J.  Bigelow,  do  Boston  (Amérique),  auteur  du  travail  inscrit  sous 
le  numéro  2,  intitulé  ;  a  Cure  et  prophylaxie  des  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre  par  la  dilatation  urodyname  »;  2“  4  000  francs,  il  M.  le  docteur 
Th.  Aiiger,  auteur  do  travaux  iusorits  sous  le  numéro  4  :  «  Nouveaux 
instruments  pour  faire  la  taille  avec  le  thermo-cautère.  Hypospadias 
péno-scrotal  ». 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  do  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  è  l’Académie  do  médecine  une  somme  de 
1  500  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  de  (lareille  somme,  destiné  è 
récompenser  rexpérimentalion  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  è 
la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des 
eaux  ou  des  terrains  ii  endemies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  Commission  académique.  Il  n’y  a  pas  eu  de  concur» 
reuts. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Al faro,  correspondant  à  Madrid.  —  Note 
déposée  par  le  fondateur  :  <  J’oifre  h  l’Académie  la  somme  do  2  000  francs, 
pour  la  inondation  d’un  prix  è  accorder  au  meilleur  mémoire  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles 
publics  et  privés  destinés  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus  large 
part  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens  d’action.  Indiquer 
surtout  les  inconvénients  d’un  isolement  rigoureux  dans  les  affeotions 
mélancoliques.  S’appuyer  sur  des  faits  assez  nombreux  et  bien  constatés 
par  la  science.  »  Un  mémoire  a  été  envoyé  pour  ce  concours, 
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L’Académie  décerne  le  prix  il  son  aiileur,  M.  le  docteur  Lagardolle. 

l’rix  f'ondÉ  par  M.  et  Al“'“  Saint-Paul.  — M.  et  M”!»  Saint-Paul  ont 
offert  à  l’Académie  une  somme  de  25  000  francs  pour  la  fondation  d’un 
prix  do  pareijlo  somme,  qui  serait  décerné  é  la  personne,  sans  distinction 
de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède 
reconnu  par  l’Académie  comme  .efficace  et  souverain  contre  la  diphthi!- 
rite.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  pro¬ 
venir  de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui 
sera  décerné  loua  les  deux  ans,  par  l’Académie,  aux  personnes  dont  les 
travaux  et  les  reclierclies  sur  la  diplilliérite  lui  auront  paru  mériter  cette 
récompense.  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  présentés  pour  ce  con¬ 
cours.  Aucun  d’eux  n’a  été  jugé  digne  do  récompense. 

Poiidation  Awjustc  Monbinne.  —  M.  Augnste  Monbinne  a  légué  à  l’Aca¬ 
démie  une  rente  de  1  500  francs,  destinée  à  subventionner,  par  une  alloca¬ 
tion  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  missions  scientifiques  d’in¬ 
térêt  médical,  cbirurgical  ou  vétérinaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Mon- 
binne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en 
employer  le  montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme 
fonds  d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  scs  besoins. 

Prix  de  la  Commission  de  l’hygiUnede  l’enfance.  —  Question  :  •  Faire 
connaître  par  des  observations  précises  le  rôle  que  peut  jouer  dans  la  pa- 
tliologie  infantile  le  travail  de  la  première  dentition.  »  La  valeur  do  oc 
Jir  X  élait  de  t  000  francs.  Deux  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  1»  des  médailles 
d’argent  à  MM.  les  docteurs  Lavergne,  médecin  des  Enfants  assistés  du 
département  do  l’Ailier,  et  Sagnier,  médecin  à  la  Grand’Combe  (Gard); 
2°dca  médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Juventin,  de  Beaurepnire; 
Dry,  sous-inspecteur  des  Enfants  assistés  du  département  de  la  Loire  ; 
Pippingskold,  do  Hclsiiigfpi's  (Finlande).  ,  - 

Uisciissioii  sur  ralllaitcincnt  artiiicicl.  —  M.  Iîouoharuat  in* 
siste  d’abord  sur  les  caractères  communs  au  lait  de  femme  et  au  lait 
d’ànesso.  .  , 

De  tous  les  faits  examinés,  ce  sont  les  plus  alcalins.  Le  lait  de  vache 
est  souvent  acide  à  Pai'is,  ce  qui  doit  tenir  à  l’abus  que  l’on  y  fait  do  la 
drêclie  pour  alimenter  les  vaches  laitières.  Le  lait  do  chèvre  est  encore 
un  pou  plus  franchement  acide.  Cette  acidité  détermine  chez  les  jeunes 
enfants  des  diarrhées  alimentaires  qui  deviennent  promptement  fatales  et 
conduisent  à  l’atrepsic. 

Le  lait  d’ànesse  varie  très  peu,  quelle  que  soit  l’alimentation,  et  c’est 
là  un  grand  avantage. 

Les  glandes  mammaires  de  la  femme  et  de  l’ànosse  se  laissent  facile¬ 
ment  traverser  par  des  produits  d’excrétion,  tels  que  l’urée,  qu’on  no 
trouve  qu’en  quantité  beaucoup  moindre  que  dans  le  lait  des  autres  ani¬ 
maux.  M.  Bouchardat  croit  d’ailleurs  que  c’est  à  l’isolement  qu’on  doit 
attribuer  en  partie  les  beaux  résultats  obtenus  à  la  nourricerie  do  l’hos¬ 
pice  des  Enfants  assistés.  Il  insiste  pour  que  cet  isolement  devienne  la 
plus  complet  possible  par  rapport  à  tous  les  enfants  atteints  de  rougeole 
et  de  diphthérie. 

Dans  cette  nourricerie,  ajoute-t-il,  on  n’a  employé  le  lait  d’ànesso  quo 
sur  dos  enfants  de  moins  de  six  mois.  C’est  la  période  de  la  vie  où  il  est 
le  plus  incontestablement  préférable  aux  laits,  plus  crémeux  et  plus  forts, 
do  vache  ou  de  chèvre;  peut-être,  plus  tard,  le  lait  do  chèvre  vaudrait-il 
mieux,  car  le  lait  de  femme  devient  plus  riche  en  graisse  dans  les  der¬ 
niers  mois  du  nourrissage,  et  s’éloigne  par  conséquent,  à  ce  point  do  vue, 
du  lait  d’Anessc. 

Mais  c’est  à  l’expérience  à  prononcer. 

Le  siège  eércbral  ilu  suicide  et  des  impulsions  liomioides. 

—  M.  Voisin  lit  un  inémqiro  dans  lequel  il  s’attache  à  établir  que  les 
idées  dé  suicide  'chez  les  aliénés  sont  dues  à  des  troubles  fonctionnels  et 
à  des  lésions  qui  siègent  dans  les  parties  les  plus  internes  aes  circonvolu¬ 
tions  frontales  ascendantes  et  pariétales,  et  que,  de  plus,  les  impulsions 
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dttngcrouâcsmnsuicide;  là  l’hOmioido,  aux  aolns  vioIpnls,,oiH/leui' oeigine 
dans  ces  ciroonvolulioiis;  ■  .  -  .  ,  ■  . 

L’-auU'ur  termine  par  lès  conclusions  siiivalilcs  :  , 

'  l'>  l^s  bonsidérations  diius  lesquelles  je  suis  entré  au  sujet  de  l’idée  de 
Sn'ici'iie  sont,  en  Somme,  en  concordance  avec  riopinion  qui.acoiirs  aujoniv 
d’Inii  surla  réunion  dans  les  ménies  circonvolutions  des  centres  psycliiqucs 
motcnrs;-'  '■  ...n  :  .  ,  ,  , 

2°  La  rapidité  des  actes  impulsifs  est  encore  ime  prouve  de  la  relation 
intime  qui:  iicMa  ^pensée  à  des  mantl'cstatinns  extérieures  et  inconscieutes 
et'dii  siège'  daiis  une  même  partie  de.  l'écorce  cérébrale  de  centres 
psycliiqnes  et  de  centres  moteurs,  et  il  semble  que  la  soudaineté  des  actes 
impnisirs  s’explique  par  la  transmission  à  des  cellules  motrices,  par  l’inter¬ 
médiaire  dos' libres  nerveuses  du  réticulum,  de  l'irritation  des  cellules 
sensitives' psychiques  nvoisinnntes;  ,  ,  i.  i  , 

'3°  La  clinique  cl  l'anatomie  pathologique  se  sont  rencontrées  dans  un 
certain  uombrè  de  cas,  pour  m'autoriser  à'  iocaliser  l'idée  dc', suicide  et 
l’impulsion  air  suicide  dans  un  territoire  de  l'écorce  cérébrale  correspou- 
dant'à'1à"réglon'brcgmatiquei  et  situé  dans  la  partie  la. plus,  interna  des 
circonvolution»  pariétales,  clest-à-dipe  danBlos.partieS'moyoïineceliiiternes 
des-hémisphères  cérchranx.,(Gomm.  MM.  Vulpian,  HIanche  et  Luys.) 

Sur  in  rdtinciiou  des  Iiixatloiis  anciennes  dc  l’éiiniilc  après 
la  section  soiis-ciitnnée  des  adhérences. -r-  , il.,.  PocMmaSN;  . à 
l’occ.asi'on  d’iine  observation  de'  M.  Daniel  Mollièrei  ‘chirurgien i  do 
l'Hôlel-'Dieü’do  'li.yon,' soumet'  aU'jugement  do  l’Académie,  un  procédé 
très  oublié,  s'il  n'est  nonveaiij  pour  obtenir  la  réduction  des' anciennes 
!ux’àfiahit,''c'é6t-à.direla  section' sous-cutanée  dos  adhérences.  .  .  i 

il  rappulle  que  la  Section  sous^cutanéo  des  hgamènis  ie;t  des  üendons 
avilit  déjà  été  ' misé' en  usage,,  particulièrement  par  M,' Jules,  üuérin, 
cbnlro  les  ln.intions  irréductibles  du  pouce,  des  doiglsj  des  orteils,  du 
coude,  de  l’articulation  tibio-tnrsienne, mais,  que»  seuls,  Dietronbuch  et 
Gr.'Simotiy’nvaiont'cn  recours  pour  des  luxations  do  l'épaule.''  ■,. 
"Dans  uni'premier!  travail  lu  le  21  février  .à  la  Société,  de  chirurgie, 
M.  Polaillon  avait  rendu  compte  des  bons  résultats  que  la  section  des 
adhérences  lui  avait  donnés' dans  un' premier  fait  de  ce, genre.  Depuis  lors, 
il  a  obtcmi  deiiX'àutrès  succès  etril  présente  à  l'lVoadémio  un  des  malades 

guéris par'oe- moyen.'  ■  ■  ,'!  ■  ,■  . .  ,  ''i;  '  .;,i  ,, 

L'observation  do  M.  Daniel'  àlollièro,  . relative  à  un  malade:  Opéré  .dans 
le  mois  de  mars  de  eetteannée,  . est  . à' joindre  aux  trois  observations  de 
M.  Potaillonv  à-ccllo  de  .Vl-  .DIelfenhiioh' et’ià  .celle  do 'G-  Simoiu  ,  : 

M  Mollière  a  procédé  comme  M.  Polaillon,  sanfqu’il  a  opéré  la  réduc¬ 
tion  séàlicei  tenante,' tandis  que  oÈlui-cl  préfère- attendre  la  cioatrisation 

de  la  petite  plaie  outanéc;  .i,..:  . . .  , 

Pour  flxer'les  idées  sur  le  manuel  opératoire,'  M.'  . Polaillon  proposeï'  en 
terminant,  les  règles  suivantes  :  ,  .  .  ;  ,  .  ,  . 

Lorsqu'uno'luxation  ancienne-  on  qiéme  réoenle  de  l’épaule  a  résisté  à 
une  extension  do  inoàlS2  kilogrammes,  suivant  la  forcedu  sujet,  pendant 
la  résolution  musqulaireiproduite  par  le  sommeil 'anesthésique,  il  cst  indiqué 
de  recourir  à  la  section  des  adhérences.  Cotte  section  doit  être  faite  parla 
méthode  Sbiis-outaîtér;  et  aveo  les'préo.autions  ;anlisepliques.  Apïèsuvoir 
fait  ’ Un  trajet  il.  travers  ,  le-idelloïdo' avec  un  ténotome  pointu,  depuis 
i’acromion 'jusqu’à  la  tète  hnraéralo,ion' glisse:  un  long  lénotomu' entre' la 
face  antérieure  de  eotto  tête: et  le  musolc  -dêltoïde,  'Ct  l'on  coupe  entre  l'os 
tous  les  tissus  fibreux;  puis  on  retire,  un  peu  l’instrument  pour  ie  glisser 
en  arrière  de  la  tête  humérale  et'  oouper  on  ce  poinC  les  tissus'  fibreux. 
Cela  fait,  on  contourne  dtün  «été -à  l’autre  l’cxtrétnité  supérieure '  dc 
l’humérus  et  l’on  détruit  la-plupart  des  brides  supérieures.  Si  le  sujet  est 
dans  de  bonnes  conditions  et  que  des  accidents  conséoiitifs  no  soient  pas 
à  redouter,  on  peut,  d’après  la  manière  dc  DielTenbaoh  et  do  M.  Mollière, 
exécuter  séance  tenante  les  manœuvres  dc  réduction'^  dans  le  cas  contraire, 
on  attend  deux  oU' trois  jours  que  la  plaie  cutanée  soil  cicatrisée,  on  exerce 
des  tractions  pendant  la  chloroformisation,  et  si  la  luxation  no  se  réduit 
pai,  on  peut  la  considérer  comme  au-dessus  dos  ressources  dc  l'art, 
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Sur  le  trnitcmciit  de  la  llt'vrc  typhoïde  par  l’acide  sallcy* 
llqiie.'  — M.  Vutil'iAN<  dîlia  son  service  de';l'IIôt<îl-l.*ieu:,in.es9ay“. bilans 
1b  trailenieni,  do  la  fièvre  typhoïde  divers  anlise|)tiqu8Bi./,iii'.iri  . 

L’ioiloforme  ne  lui  a  'donné  aucun  bon  résiillat.*  liCi  saiipylftl.e  do 
bismuth  lisl  '  un  'excellent  '  iinlisoptique,  ■  mnis'  ih  csli  iusoluhlW)^! et  il 
est  généralement  insuffisant  ;  pour  obtenie  un  résuilat  it  .liaut  tn0U;1,cr 
îi  la  dose  de  '10  ii  '12  grammes  par  jour;  et  à  celte  dose-Ji  .()«;:Voit 
quelquefois  des  iiiconvénieiits  ;  par  exemple  M.  Vulpian  a  observ.éhdft  la 
ilyepiiéc,' deS’ liémorrhagies'inlenses  par  le  nexct  par  Ifiulestiiu  ■ 

'iVI.;  Vulpian'  a -essaye  egalement  Ihicide-  borique;  .il  .  l’a  i  porlé.i,pro- 
gféssivemènt'é  la  dose  de  •1ï'grammes.'e^li  il  u’cma  .pas  ublanu. grand  (‘.ITol. 
‘A'VccM’acidt)  salicyliquo.  il  en-  a  eto  tout  antremeul. 

'  M.  Vulpian  emploie  cet  acide,  a  tu-dosei  dei  d  grpmmes: /par  jour,, ^pur 
petites'  prisi'südo  2i  'è  ,i0  centigranimes Moules,  j  les.  demi'honros,,  .Chez 
quelques  malades,  partieuliereineiit  chez;  .dcs  jeunes.gj'ns,  .il  y-a^eu-ides 
lihiuuimènes.  Idc  isalicvlisme  corebrai.  un  peu  de.  délire.,  Chez  d’iautres 
malades -il -y  a  éu  de -1  albuminurie,  mais  le  plus -sou  vent  dans  la.  fièvre 
typhoïde' il  y  "a  de  l'aibumine  omis  les  nrinesi, des;  maiadesi  , avant, lout 
traitemurit  ;  d'ailleurs l'oetlè  albuminurie'  disparaissait, in, 'ors,. .même:  que 
les  malades  prenaient  7  grammes  d’ncido  salioyliqiio  par  jûu'r..  Les  aepi- 
dents. se  réduisent  doiioà  un'peü'.d’e.\.cital.ioii.Bêrébrale.daiis,.qtMiiqupscns. 
Sous  rinflueiice  de  ce  traitement,  la  Icmpéralure  baisse  eu  4(t  lieiires  de 
li;4'  dégrés; '<Qebbbais8emctil-<e8b>boauuou|>i^lisiipersislaut  qp(t,/:ului 

•produit  par  l’acide  phéniqiici  i-xKiit  ^.>1,  ■|.iiii:iii-i'>;ii.>i'  «loii-i-.x 

■Bu  même-temps;  on- observe.'  unie'  arriélioralion-.lrbs  notable ;d.Ci;l.’état 
général.  'Ces  effets  sont  surtout  morquésw  itjesl., vrai,  dans  Içs.içafi,  pu  la 
fièvre  typhoïde  est  d’une  très  grande  nBljvitü.'..',  ;.j,i 
Les  effets  de  l’acide  saliryliqnu  .iie.vonl.p.vs  plus.loiiu  iM.oVwlpiiui,  pe 
prétend  pas  que  la  durée  de  la  'malndle;;ni  la  morlalilé.iqn-sni/pnli  .difui- 
iiuées;  il  est  trbji  viuilli.  dans ‘hiipralique  pour  voiiloin  liror  des.cqpclu- 
sions  d'uii-pelil  nombre'  de  faits.  Mais  l'aeide.  isalicyliqne  lest  un. des 
'  modératonrs'  de  la  fièvra. typhoïde,  les  pins  léiiorgiques.qno'  JîoD  ait  açtuçl- 
lement.  De  tous-. les. malades  sbigiiésipiir  diversimoyDiiSÿ  Xr’éliiiBlili  -çèjux 
qui  élaient  traités  par  oe  médiciimcnl  qui  étaient  le;  plusirapidemcnl  amé- 

M.  Vultiian  a  pe s’assurer,  en  iiilunompant. et  reprenant-ce  m^dioa- 
montj  iquo  l’'acidc'.8alioyliqiie';était  bien  la  cause  do;. l'abaissement,  do  la 
température.  L’aclion  de  l’acide  salicyliqiir  .sur  la  lempéralurc  se  pro¬ 
longe  môme  pendant  in.convideseeiice  iquand,. on  conlinne.le  Irailcmcnl. 
'Cependant  on  a  prétendu  que  iPaeido  .snlicyliqiio  . n’avait  pas  d’action 
sur  l’homme  à  rôlat.sain  ;  .M.  Vulpino'n.’.i ipas  fait. üc.\péi<iences  pur  ce 

'  lUue'iautro  .question,  se  .pose,  L’acido  siilir.yliqnii  nc;poiirraitril  p.as  êire 
employé  comme  propliylaeliquo  de  la  fièvre  typhoïde,  s  jl, parait  démontré 
que-lnj.fiÈvro.|yplioïde(/ae'.gagnc  .  surtout .iiar  les  voies  idogestivps?,  l.'acido 
salicyliqiie  ii’est  pas  une  subslanee  bien  toxique.  Kolb  ,en  a  ..nigéré 
pendant  deux  ,  aiit  2igrammus  par  jour  sans  en  e|irouver  nuuuii  ,inco.nvé- 

Lcs  malades. {de  M.- Vulpian  prenueut  l’auidc  salioylique  en  pondre  dans 

du  pain  azyme.  .  ....  r.: 

'  .M;  'BoucHAnDAT.  -La  qucslioii  Irniteo  paiv.M.  Vulpiiaii.  est. Ires,  impor- 
. Imite,  d'abord  parce  que  nous  sommesisousila  moiiaoe  d.iineivioleiile  épi- 
ilémio  do  fièvre  ;typliolda  ;  cir  second  ticuj,;pa'i’cu  .que  coi  point. se  rnttacho 
(h  la  quoslion  du  traitement  de.s  inah'idies  contagieuses  par  les  piirusilicidcs 
dont  M.  Vulpian  s’occupe  buavcoup.uepuisquciquus  anurcs.  , 

Ml.  Vui.ptAN. .  ll  niy  a  auoiin  moyen td’onrayfi  lu  dévetoppement  de  la 
.  lièvre  ..lyplioïdo. '11  faudrait 'combattre  il’agenl  septique  lui-même.  Le 
phéuate  do -soude  est  un  excellent  médicament,  c'est  un  antiseptique  très 
soluble,  mais  il  est  impossible  d'aociimuler  dans  le  sang  une  quantité  do 
l’ageitc  .antiseptique  suflisaiile  pour  détruire  lu,  principe  toxique.  D’autre 
part,  on  donne  des  méd.caments  très  mitisepl'Hjues,  ils  sont  absurbés  sous 
une  autre  forme  où'  alors  ils  peuvent  n’être  pins  antisopliques. 

M.  J.  OuÉRiN.  Lorsque  Mt  Vulpian  présunla  l'ouvrage  de  M.  HnHo- 


feau,  j’ai  approuvé  l’hypotliése  de  cet  autour,  pensant  qu’il  y  avait  dans 
intestin  un  principe  toxique,  ou  plutôt  j’ai  déjà  montré,  il  y  a  quatre 
ans,  la  réalité  de  ces  principes  toxiques.  L’origine  de  ces  ferments  dépend 
de  l’individu  ;  la  présence  de  ces  matières  peut  résulter  d’une  fermenta¬ 
tion  qui  se  passe  au  sein  de  l’économie.  Il  y  avait  à  tirer  de  lé  une  indi¬ 
cation  au  traitement.  On  a  essayé  depuis  longtemps  des  médicaments  qui 
combattent  directement  cette  étiologie,  tels  sont  les  purgatils,  qui  ont 
d’abord  pour  but  de  chasser  le  poison.  Mais  dans  la  fièvre  typhoïde, 
comme  dans  toutes  les  maladies  h  intoxication,  il  y  a  deux  phases  ;  l’in¬ 
vasion  du  poison  et  l’altération  de  l’économie  causée  par  sa  présence. 
Il  faut  donc  d’abord  chasser  le  poison. 

Il  y  a  un  agent  antiseptique  excellent,  c’est  le  charbon,  mais  c'est  dès  la 
première  période  qu’il  faut  l’employer. 

Tous  ceux  qui  ont  observé  la  fièvre  typhoïde  en  dehors  dos  hôpitaux 
savent  qu'il  y  a  des  fièvres  typhoïdes  cb.auchées  qui  guérissent  è  la  faveur 
des  évacuants  et  du  charbon  agissant  comme  neutralisant. 

M.  VuLPiAN  dômande  îi  quoi  l’on  reconnaît  que  la  maladie  n’est  pas 
encore  constituée.  Quand  on  arrive  près  d’un  malade  et  qu’il  n’a  encore 
que  du  mal  de  tête  et  un  peu  d’embarras  gastrique,  il  a  déjà  la  fièvre 
typlioïde. 

M.  LANCEnEAUx.  M.  Vulpian  a  tiré  de  sa  communication  cotte  conclu¬ 
sion  que  l’acide  salicylique  exerce  son  action  modératrice  sur  la  fièvre 
typhoïde.  Peut-être  serait-il  plus  exact  de  dire  que  cet  agent  exerce  son 
action  modératrice  sur  la  température.  M.  Lancereaiix  traite  la  lièvre 
typhoïde  par  les  bains  tièdes  et  par  la  digitale,  et  il  observe  les  mômes 
phénomènes  que  M.  Vulpian.  L’acide  salicylique  n’aurait  donc  dans 
l’espèce  qu’une  action  hypotliermisanlc. 

M.  Vulpian.  Il  faudrait  .savoir  ce  que  l’on  doit  eptendre  p.ar  suhstanco 
liypolhermisanto  ;  M.  Vulpian  pense  que  les  médicaments  obtiennent  ce 
résultat  on  agissant  sur  les  éléments  anatomiques. 

M.  ViLLEMiN.  L’époque  des  purgations  dans  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas 
bien  éloignée  do  nous  et  beaucoup  de  médecins  encore  mainlonant 
purgent  à  outrance  dès  le  début  de  la  maladie.  Dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  on  observe  les  lièvres  typhoïdes  dès  le  débni.  La  maladie  no 
débute  pas  par  une  série  de  prodromes  de  plusieurs  jours;  dès  qu’appa¬ 
raissent  les  premiers  symptômes,  les  malades  ont  la  fièvre  typhoïde  ;  on 
no  peut  savoir  si  la  m.iladic  est  ébauchée  ;  cela  dépend  des  cas.  Actuel¬ 
lement  les  lièvres  typhoïdes  sont  très  nombreuses,  mais  elles  sont  très 
légères.  A  d’autres  époques  les  fièvres  typhoïdes  se  montrent  d’une 
manière  toute  différente.  Dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  on  peut 
être  très  indécis. 

La  méthode  évacuante  ne  donne  pas  des  résultats  assez  certains  pour 
qu’on  puisse  juger  de  la  valeur  de  l'hypothèse  de  M.  J.  Guérin. 

M.  Bouley  a  été  frappé  de  la  coexistence  de  rabaissement  de  la  tempé¬ 
rature  avec  l’administration  de  l’acide  salicylique.  N’y  a-t-il  pas  une 
influence  do  l’abaissement  de  la  température  sur  le  développement  des 
vibrions  ?  Ici  la  pathologie  expérimentale  jette  une  certaine  lumière  sur 
la  pathogénio  de  la  maladie. 

M.  Dkpaùl.  Il  y  a  des  médicaments  qui  agissent  sur  la  fièvre  sans  faire 
baisser  la  respiration.  On  a  vanté  h  une  certaine  époque  la  teinture  de 
veratnim  virirle  dans  les  fièvres  puerpérales  graves  ;  les  femmes  atteintes 
do  fièvre  puerpérale  qui  prirent  ce  médicament  dans  le  service  de  M.  Dcpaul 
parurent  améliorées  le  premier  jour;  le  pouls  descendait  à  70.  à  80,  mais 
la  maladie  marchait  et  la  malade  mourait  comme  celles  qui  u’avaieut  pas 
pris  de  verah-um  viride,l\  no  faut  donc  rien  conclure  do  rabaissement 
de  la  température  par  l’acide  salicylique  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Depaul 
a  employé  tous  les  antiseptiques  dans  la  fièvre  puerpérale,  mais  il  trouve 
qu’iis  no  servent  qu’à  désinfecter  la  cavité  vaginale. 

M.  Vulpian.  La  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  beaucoup  plus  grave 
que  la  fièvre  typhoïde  :  mais  le  rôle  du  médecin  n’est  pas  seulement  do 
guérir  ses  malades,  il  doit  encore  les  soulager. 
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Sûanoos  dos  2  ot  9  août  1882.  —  Prûsideiioe  de  M.  Guéniot. 


Sj’pliilis  hcréditaire.  —  M.  Le  Dentu  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moiro  de  M.  Orlega  (de  Buenos-.^yres),  relatif  a  plusieurs  cas  do  syphilis 
héréditaire,  chez  plusieurs  enfants  d’une  même  famille.  Le  plus  jeune  do 
ces  enfants,  ûgé  de  trois  mois,  présente  des  lésions  syphilitiques  nom¬ 
breuses  et  variées.  Sous  rinfluenco  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  il  est 
amélioré  en  moins  de  cinq  mois.  Sa  petite  soeur,  Agée  do  dix-huit  mois, 
présente,  dons  le  même  temps,  des  lésions  osseuses  du  tibia,  qui  semblent 
également  d’origine  syphilitique.  Un  traitement  antisyphilitiquo  est  in¬ 
stitué  et,  comme  chez  le  premier  enfant,  amène  onpou  do  temps  la  guéri¬ 
son.  Un  frère  ftgé  de  douze  ans  est  atteint  également  de  lésions  syphili¬ 
tiques,  portant  sur  les  yeux,  sur  les  os.  Ses  dents  présentent  les  rainures 
regardées  par  Hutchinson  comme  caractéristiques  de  la  syphilis.  L’ioduro 
de  potassium  a  promptement  raison  de  ces  accidents.  Chez  un  quatrième 
enfant,  ûgé  de  dix-huit  ans,  accidents  de  même  nature,  même  traitement, 
même  succès.  Un  autre,  do  quatre  ans,  est  atteint  do  troubles  vagues  qui 
disparaissent  de  même  sous  l’influence  du  traitement  spécifique.  Enfin, 
une  petite  fille  est  morte  d’une  bronchite  h  Tige  de  deux  mois.  La  mère  a 
fait  deux  fausses  couches  avant  de  mener  une  grossesse  h  terme. 

La  mère  ne  porte  aucune  trace  do  syphilis.  Le  père  affirme  n’avoir 
jamais  eu  de  chancres,  ni  aucune  lésion  spécifique.  Faut-il  admettre 
l’influence  occulte  d’un  tiers  dans  le  ménage  ?  Dans  une  famille  aussi 
féconde,  il  reste  habituellement  peu  de  place  pour  ce  tiers,  et,  étant  connues 
les  mœurs  de  la  femme,  M.  Ortega  croit  pouvoir  affirmer  que  le  père  est 
bien  quem  Jinptiæ  demonstrant.  Quelle  est  donc  l’origine  do  la  syphilis 
reconnue  chez  ces  enfants,  et  surtout  d’une  façon  indiscutable  sur  le 
dernier  né  ?  Faut-il  admettre  l’hypothèse  d’une  syphilis  héréditaire  trans¬ 
mise  tardivement  par  le  père?  Il  existe  plusieurs  exemples  de  ce  genre. 
Aussi  est-ce  à  cette  dernière  hypothèse  que  s’arrête  M.  le  rapporteur, 
en  y  apportant  toutes  les  réserves  que  commande  ce  fait,  dont  on  no 
saurait  tirer  dos  lois  pathologiques,  mais  qu’il  convient  d’enregistrer  h 
litre  de  document. 

M.  Despkés  pense  que  ces  réserves,  faites  par  M.  Le  Dentu,  ne  sauraient 
être  trop  accusées.  En  effet,  pour  lui,  le  premier  enfant  seul  semble  avoir 
présenté  des  signes  réels  de  syphilis;  encore  est-il  bien  extraordinaire  de 
rencontrer  en  même  temps  chez  lui  des  plaques  muqueuses  et  des  tuber¬ 
cules  cuivrés.  Quant  aux  autres  enfants,  ils  étaient  tous  atteints  do  scro¬ 
fule  et  non  de  syphilis,  selon  M.  Després. 

M.  Magitot  a  cru  comprendre  que  l’auteur  du  mémoire  donne  parmi 
les  signes  rétrospectifs  de  syphilis  héréditaire  qu’auraient  présentés 
plusieurs  des  sujets  observés,  celte  lésion  particulière  des  dents,  connue 
depuis  fort  longtemps  sous  le  nom  d.'érosio?i. 

Ce  signe,  dit-il,  consiste,  comme  on  sait,  dans  certaine  échancrure  du 
bord  libre  ou  certains  sillons,  simples  ou  multiples,  que  présentent  les 
dents  permanentes,  ot  qui,  depuis  Hutchinson,  sont  considérés,  en  clfet,  par 
djvers  autours  comme  oaraotérisliques  de  syphilis  héréditaire.  C’est  l’opi¬ 
nion  que  défend  encore  aujourd’hui,  avec  une  grande  autorité,  M.  Parrot. 

Or,  è  plusieurs  reprises  et  dans  diverses  circonstances,  notamment  aux 
derniers  congrès  do  Reims  ot  de  Londres,  je  me  suis  élevé  contre  une 
telle  interprétation.  Les  arguments  que  j’ai  présentés  reposent  sur  un 
grand  nombre  do  faits  desquels  il  résulte  :  l»  que  beaucoup  de  sujets  chez 
lesquels  on  ne  retrouve  aucune  trace  do  syphilis  héréditaire,  présentent 
cette  lésion  sous  ses  différentes  formes,  .’l  des  degrés  et  des  niveaux 
divers;  2"  que  des  sujets  notoirement  syphilitiques  ne  la  présontcntpas; 
3“  qu’elle  se  rencontre  invariablement  chez  les  individus  qui,  dans  leur 
première  enfance,  ont  présenté  certains  phénomènes  morbides  ayant  essen¬ 
tiellement  la  forme  convulsive  (éclampsie);  4»  que  les  diathèses  on  gêné- 
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rnl,  et  la  Syphilis  liûrùditaire  eu  parliculier,  exorcciil  une  aclioii  incoulcs- 
tablc  sur  lus  duuls,  tnnis  que  cellu  aution  uc  sc  Iriiduil  poinl  par  le  signe 
dont  il  s'agil  ;  l’érosion  est'  dans  ce  cas  le  signe  de  l'éolampsio,  el  non  de 
la  syphilis;  K"  que  si  nu  sujet  syphilitique  présuute  l'éiosiou  dus  dents, 
c’est  qu'il  a  éprouvé  à  l’âge  correspondant  â  la  lésion  des  phénomènes 
convulsifs  auxquels  prédispose  d’ailleurs,  ainsi  qu'on  sait,  la  syphilis 
héréditaire;  O»  qu’enlin,  ce  prétendu  signe  de  syphilis  héréditaire  s’observe 
clics  certains  animaux  domestiques  (bœuf)  que  la  syphilis  n’atttùnt  pas; 

La  Sociélé  comprendra  donc  que  je  u’ai  pu  laisser  passer  uUo  telle  asser¬ 
tion  sans  protester.â  nouveau  contre  la  valeurqu’on  cherche  îi lui  attribuer, 
et  je  me  trouve  ainsi  eu  accord  parfait  avec  ceux  de  mes  collègues  qui  se 
refusent  à  regarder  comme  iucdntestablémcnt  «yphMitiquus  tea< phénomènes 
observés  chez  les  enfants  dont  on  nous  a  tracé  riiislnire. 

M.  IIouTELOUP,  en  s’associant  aux  réserves  de  M  .  Le  Dentu,  fait  remar¬ 
quer  que  l’ordre  d’apparition  et  l'intensité  des  lésions' syphylitiques  obser¬ 
vées  chez  ces  enfants  sont  tout  îi  lait' contraires  îi  ce  qu’on  obset-vc  Imbi- 
tuellement,  le  dernier  né  étant  le  plus  malade,  tandis  que  c’est  le  contraire 
qlM  a  lieu  ordinairement.  Aussi' croit-il  qu’il  faut  admettre  l'idée  d’une 

infection  direole  de  ce  dorniér  enfant.  '  . 

M.  VEaruruir.  exprime  la  même  opinion.  Pour  lui  le  dernier  né  a  été 
direclenient  contaminé;  et  pent  être  est  ce  lui  qui  a  ensuite  communiqué 
la  maladie  aux  autres.  M.  Vernenil  ra[ipelle,  h  cotte  occasion,  un  cas  de 
syphilis  héréditaire  tardive  observée  dans  son  service,  également  bien 
diillcile  â  expliquer.  Le  père,  en  effet,  avoue  avoir  eu  lu  syphilis'.  Mais, 
d’autre  p.aét,  l’enfant,  pendant  Irois  ans  qu’il  est  resté  en  nourrice,  a  été 
presque  toujours  malade;'S’agit-il,  dans  ce  eus,  d'une  sypliilis  héréditaire 
on  d'une  syphilis  acquise  ?  '  ‘ 

M.'  Lé  Dentu  se  félicite  dus  réserves  qu'il  a "l'aites  et  qui  sont  unanime¬ 
ment  acceptées  par  ses  collègues."!!  croit  que  la  syphilis  congénitale  n'en 
est  cncorc'  qu'â  la  péribde  d’énrogistrcmeiil  des  faits.  ■'  •  <  ' 

I,i|;atnrc  ilo  la  lini;iiaIo.  —  M.  ffAnAnr.UF  lit  iin  travail  sur  l’histo¬ 
rique  des  deux  procédés  de  ligalUré  de  lu  '  linguale.  <  C’est  à  Béclard 
tju’appartioiit  le  procédé  ancien,  vulgarisé  par  lllandin  et  Mniiec  et  bien 
exposé'par'Malgaigne.  Quant  air  procédé  nouveau,  c'est  h  tort  qu’il  est 
nltribuéMlell  et  à  Wis;  C’est  probablement  par  Pyrogof  qu’il  a  été  dé- 
converl, '  ■■  ■  ■  "  '  '  "  ■  ■  "  .  . "  ,  .c  -i  , 

Siii-  an  cas  «le  (étano.s.  —  M.  Ciiauvui.  lit  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  adressée  à  la  Société  par  le  docteur  Monty  ;  tétanos  aigu  ;  mort; 
lésions  du  nerf  grand  sympathique.  Un  soldai  sc  pique  le  mollet  gauche 
avec  un  clou  rouillé;  dix  jours  après  cet  accident  il  se  déclare  un  tétanos 
très  aigu  qni  emporte  le  malade  en  sept  jours.'  ' .  ' 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  muscles  droits  du  l’abdomen  et  les  psoas 
rompus<  La  piqûre  se  trouvajt  dpns  la  sphèrc,dn,nerf^qaphèno  interne  non 
lésé;  phlébite  circonscrite  autour  dé  la  blessure.  Rien  dans'lé 'cerveau, 
ni  dans  la  moelle,  ni  dans  les  nerfs  scialiques  cl  cruraux.  Le  nerf  grand 
sympathique  droit  offrait  lin  gbnllemenl  pronôhbé  du  g.Tnglion  cervical 
supérieur,  doublé  de  volume  ;  le  tioiic  dé  ce  nerf  élait  épaissi,  et  préseii- 
lait  une  ecchymose  cous  le  névriirme.  Il  y  aura  donc  lieu  d’examiner  les 
•lierfs  grâiids  àylhpalluqnes  danls  les  ii(ilopsieé’Rti"téhl\i0S'.‘Mais  belte  ob- 

servalion  est  loin  d’être  çoncluanle. .  . 

M.  Maùc  sÛE.  'Uitand  le'jjanglioh'cervic.il 'mOyén  manque,  le  ganglion 
cervical  supérieur  est  loujours  plus  volumineux. 

M.  .MAnCHANn  a  fhit  la'  section  du  nerf  sciatique  dans  un  cas  de  téta¬ 
nos,  suite  de  fracture  compliquée  de  la  jambe;  le  malade  mourut. 

M.  VfehtJEtilL.  L’inlèrêl  de 'l'OhscrVatio'h"  de  .M.  'Chauvel  n’est  pas  dans 
Ic'lraite'merit;'  e’CSt  dans  la  constatation  anatomique,  üommé  l'a 'fait  remar¬ 
quer  M.  Chauvel,  si  le  malade  élait  mort  par  spasmes  laryngiens, 'par  les 
poumons  ou  parle  coeiiri  l’autopàio  aurait  plus  de  valeur.  Le  traitement 
n’est  pas  en 'cause  en  ce  moment.  M.  Rlchelot-h  pliblié  un  remarquable 
Iravail  sur  le  tétanos  et  son  traitement  ;  on  y  trouvera  l’apprécialion 
exacte  dés  divers  modes  de  traitement.  Lcs’tcnfatives  chirurgicales  ont 
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<)onné  des  l'ûsultats  très  iucei'lnins  :  ce  sunl  le  ublor.il,  la  niqrpliine,  et 
l’inimobilisalion  du  malade,  qui  ont  donné  les  nieilleups  l'ésiiltats  (envi¬ 
ron  33  pour  lüO  de  suceès).  Cliez  un  malade,  auquel  AI.  Vqrncuil  avait 
tait  l'élongalion  des  nerfs  médian  et  eubital,  avec  uliloral  cimiorplüne  A 
rintériciir,  la  guérison  fut  obtenue. 

M.  Désoumbaux  ruppcllc  le  IraUeraont  par  il’opium,  A  haute  dose 
(de  00  centigrammes  îi  ,18,30  d’e.xtriiit  tbébaïquo  en  vingt-quatre  heures). 
Six  cas  de  tétanos  ainsi  traités  ont  guéri. 

M.  Le  Dentu  a  vu  dernièrement  deux  cas  malheureux  qui  avaient  été 
traités  par  le  cbloral. 

Sur  un  doigt  snrniiincrairc.  —  M.  Veuneuil  fait  un  rapport  sur 
une  observation  do  iM.  Ghrélieu  (do  Nancy)  :  observation  do  doigt  surnu- 

M.  Glirctien  fut  appelé  près  d’un  enfant  de  dix  ans  atteint  d’une  affec¬ 
tion  du  pied.  Il  remarqua  A  la  main  nne  difformité  particulière  :  un  pouce 
surnuméraire,  (ionique,  pointiq  A  peaii  iimiiieie.  On  avait  enlevé  A  cet  en¬ 
fant,  Agé  de  six  mois,  un  pouce  surnumémiro,  et  ce  pouce  avait  repoussé! 
Velpeau  avait  déjA  noté  ce  pbénomèiie.  La  mère  de  l’enfant,  très  intelli¬ 
gente,  dit  que  lorsque  la  Cicatrisation  fut  obtenue  après  rainpntation,  on 
vit  sur  la  cicatrice  une  plaque  dure  qui  augmenta  peu  A  peu  jitsqu’A 
atteindre  3  centimètres.  A  l’Age  de  dix  ans.  '  •  ,  .  > 

i  .M'.'  Cbrétien  donne  l’explication  suivante  qui  est  la  vraie  :  les  phalaugos 
se  développent  par  deux  points  d’ossification  ;  nn  :  point;, A  l’extrémité  supé¬ 
rieure  et 'l’antre  A  l’extrémité  inférieure.  Si  lion  opère  peu  (le  temps  après 
la  naissunué,,et  si  l’on  ampute  dans  la  'continuité,  laissant  le  cartilage  de 
conjugaison,  on  peut  obtenir  un  nouveau  pouce  qn’on  voit  se  développer 
peu  A  pou,  (V'(j8t, ainsi  ijiie  se  produit  ce  que  .M.,  Vernenil  a  appelé',  pour 
lea'inoignons,  laconicité  physiologique. 

M.  Chrétien  se  demande  s’il  y.a  lien  de  moditler  le  iriauiiol  opératoire. 
Quand  le  pouce  surnuméraire  résulte  d’une  biliircation  (jsseuse,  dans  la 
ooiitinuité,''on  peut  raser,  l’os.  Si  le  pouce-.  siirnmnéiiaiiH!  i):fiLj;arliculé, 
Sédillot  a  conseillc 'd’amputer  d.ins  la  continuité  pour  ne,  pas  ouviiip,  -l’ar- 
ticulationq  Al.  Giirélieiii  conseiljo.  de  (loiipcr  le  plus  près  possible  de 
l’articulation  sans  l’ouvrir,  Dons  ni)  cas.  M.  Vernenil  a.fiiit  la.iiusarticula- 
tion  et  n’o  pas  vil  survenir  lA'réuidive.^AveC'lcs  moyens  untiseptiqités,  on 
est  autorisé  A  désarticuler  l’os  siiriinmérairc.  Le  pansement  qui  réussit  le 
mieux  est  le  pansement  ouaté. 


SOGIÉ'I’É  'MÉDICALR  DES  lIOin'r'AU,\  ' 

'  Séance  du  11  aoùt)ls83.  —  l’résidence  do  M.  Di).iAiioiN-HBAuME’rz. 

M. .  Desnos,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  sur  la  tombe  de  M.  Pidoiix, 

IHulailivii  régnantes.  —  AL  Du  Cabtei-  lit  le  rapport. sur  les  maladies 
régnantes  du  2“  trimestre  1882. 

il  insiste  sur  la, fréquence  des  formes  rapides  de  la  phlliisic  ol  des  Iiéino- 
ptysies.  ;  i  ■  . 

La  diphlhérlc  çonthle  devenir  plus  gravi;  A  mesure  qu’elle  devient  plus 
fréqiiente  i.  .  . 

La  variole  a  sévi  molus,  vivement  que  l’année, dprnière  A  pareille 
époque:  La  soarlalino  a  été  aussi  huaiioonp  plus  rare,,  mais  hpaucoup  plus 

^  Augmentation  considérable  du  nombre  des  érysipèles.  ' 

La  fièvre  typhoïde  i  subi  une  exacerbation  oxlraoi’dinaire  pendant  le 
mois  de  juin,  •  . 

En  somme,  la  mortalité  s'est  accrue  pendant  ce  trimestre,,  cl  cela 
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C8t  dû  à  l’augmentation  du  nombre  des  diplithûries  et  des  fl&vres  ty¬ 
phoïdes. 

M.  Rendu.  Il  est  extraordinaire  que  l’administration  des  hôpitaux  ait 
choisi  le  moment  ou  l’état  sanitaire  devient  plus  mauvais,  pour  for¬ 
mer  les  services  annexes  et  quelques  services  réguliers.  Nous  avons 
protesté  en  vain,  et  le  résultat  des  mesures  prises  par  l’assistance 
publique  est  l’encombrement  do  nos  services  par  les  brancards  supplé¬ 
mentaires. 

M.  Du.TAnmN-BiîAUMETZ.  On  a  mémo  fermé  i’hôpital  dos  Tourneilos  et 
cependant  je  :i’.ai  jamais  vu  tant  de  (lèvres  typhoïdes  dans  mon  service, 
depuis  que  je  suis  médecin  des  hôpitaux.  Lundi  dernier  h  ma  consulta¬ 
tion  do  i’iiôpilal  Saint-.ônloine.  j’ai  reçu  22  fièvres  typhoïdes.  Toutefois, 
il  faut  reconnaître  que  l’administration  donne  pour  raison  delà  fermeture 
des  services  la  nécessité  dos  réparations. 

M.  Rendu.  Cette  raison  n’existe  pas  pour  l’hôpital  Tenon,  qui  est  un 
hôpital  neuf. 

M.  Du  Castel.  L'administration  donne  comme  raison  qu’elle  n’a  pas 
de  budget  pour  les  services  annexes  et  qu’elle  ne  peut  les  maintenir  on 
permanence. 

M.  R.  Moutard-Maiitin.  Hier,  je  faisais  la  consultation  du  bureau 
central,  et  le  directeur  do  l’Hôlol-Diou  est  venu  me  dire  qu’on  avait  été 
obligé  de  placer  des  malades  dans  l’Hôtol-Dieu  annexe,  qu’on  avait  dé¬ 
cidé  de  fermer. 

M.  Troisier.  On  a,  on  efi'et,  ouvert  do  nouveau  ce  matin  l’Ilôtol-Dieu 
annexe,  qu'on  avait  formé  avant-hier. 


’ri'aitciueiit  <îc  l’iilcôro  simple  de  rcstomac  par  la  poudre 
de  lail.  —  M.  Debovi;.  Personne  n'ignore  qu’il  arriVeiiu  moment  où  les 
malades  se  dégoûtent  du  régime  lacté.  Pour  obvier  îi  ce  dégoût,  j’ai  em¬ 
ployé  la  sonde  œsophagienne,  que  les  malades  introduisent  enx-mémes. 
Mais  pour  éviter  l’introduction  répétée  de  la  sonde,  j’al  eu  l’idée  de  con¬ 
centrer  le  lait  de  la  manière  suivante  :  .Te  fais  évaporer  jusqu’à  siccité  du 
lait  écrémé  (c.ar  la  crème  est  plus  difficile  à  digérer)  ;  il  on  résulle  une 
poudre  que  je  fais  dissoudre  à  chaud  dans  du  lait  ordinaire.  (Le  sucre  de 
lait  est  très  soluble  à  chaud  et  pou  à  froid.)  J’ai  employé  avec  succès  la 
poudre  de  lait  dans  le  traitement  de  l’ulcère  simple.  Chaque  dose  do 
120  grammes  de  ma  poudre  correspond  à  1  litre  de  lait. 

M  .  Dujardin-Beaumetz.  J’ai  employé  la  poudre  de  lait  de  M.  Debove, 
mélée  à  de  la  poudre  de  viande,  les  deux  dissoutes  dans  du  lait  ordinaire, 
—  pour  gaver  mes  phthisiques,  qui  s’eu  trouvent  bien.  J’ai  employé  aussi 
la  poudre  do  sang  qui  ne  vaut  rien  et  doit  être  abandonnée. 

M.  Debove  est  de  l’avis  do  M.  Reaumetz  relativement  îi  la  poudre  de 
sang,  qui  n’est  que  du  boudin  indigeste. 

M.  Debove  présente  à  la  Société  une  nouvelle  sonde  œsophagienne 
modifiée.  Kilo  est  faite  avec  du  caoutchouc  rouge  coulé  autour  d’une  tige 
de  verre,  comme  les  sondes  uréthrales. 


I.ailrcric.  —  M.  Tnoismn  présente,  au  nom  du  docteur  Foiirnaisu  et 
autres,  un  malade  atteint  de  ladrerie,  et  qui  porte  environ  quinze  cysti- 
cerques  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  malade  était  traité  par  le 
docteur  Fournaise,  qui  fit  le  diagnostic  exact  dès'le  premier  jour.  La  pre¬ 
mière  tumeur  fut  observée  à  la  joue  ;  les  autres  kystes  apparurent  succes¬ 
sivement  dans  i’espace  d’un  an. 

11  y  en  a  deux  au  périnée.  (Te  malade  a  rendu  récemment  un  ver  soli¬ 
taire  (tænia  solium  arme)  avec  sa  tête.  C’est  une  coïncidence  remarquable 
car  le  tænia  solium  do  l’homme  est  le  môme  que  celui  du  pore  qui  donne 
la  ladrerie  do  l’homme.  J’ai  dit  que  ces  cystierrques  étaient  sous-cutanés; 
mais  je  crois  qu’il  y  en  a  quelques-uns  sous-, aponévrotiques,  notamment 
celui  que  j’ai  enlevé  au  niveau  de  l’insertion  inlerieure  du  deltoïde 
gauche.  Comme  traitement  je  proposerais  volontiers  la  pouclion  dos 
kystes  et  l’aspiration  du  liquide  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

M.  Rendu.  Voilà  plusieurs  observations  de  ce  genre  qui  se  multiplient. 
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Ce  qui  serait  peut-être  de  nature  à  modifier  nos  idées  sur  la  génération 
alternante  du  fœnia  armé. 

M.  TnoisiEn.  Ce  n’est,  en  efTot,  pas  la  première  fois  que  cette  coïnci¬ 
dence  est  relevée.  Un  médecin  do  Lyon  a  avalé  un  eysticerque  du  porc  et 

M.  Rendu.  Mais,  au  contraire,  si  l’on  fait  avaler  des  cysticerques  au 
porc,  il  n’a  pas  do  tœnia. 

Sur  un  iiuiivcuii  traitciiieiit  êlociriquo  «le  la  douloiir  cpl- 
castriiiiic  et  dc.s  trouilles  Kustriques  de  l'Iiystéric  (voiuisso- 
lucntN,  uastralufic).  —  M.  Aposïoli  conseille  la  galvanisation  poteù-e 
poisitivi:  du  iineuino-gastriqno  droit,  qui  Ini  a  constamment  roussi  dans 
vingt  nas  do  gastralgie  et  d’épignstralgio,  et  huit  cas  de  vomissements.  L  ■ 
mémoire  sera  publié  m  extenso  dans  le  Bulletin. 


RÉPERTOIRE 

RI3VUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  l'aeidc  snlicyliquc  dans 
le  rliuinatisine,  par  le  docteur 
Russell  (de  Birmingham).  —  Ce 
mémoire  fait  connaître  le  résultat 
des  divor.ses  médications  employées 
comparativement  avec  l’acide  sali- 
cyliqne  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme.  Cinquante  cas  furent 
traités  par  l’acide  salicyliqiio  et 
trente-cinq  par  les  autres  moyens 
thérapeutiques.  La  chute  de  la 
température  se  montra  après  trente- 
8i.x  heures  dans  les  premiers  cas,  et 
le  séjour  è  l’hêpital  fut  de  trente- 
neuf  jours  en  moyenne.  Chez  les 
malades  soumis  à  l’usage  de  l’acide 
salioyliquo,  la  chute  de  température 
fut  manifeste  dans  la  trente-troi¬ 
sième  heure  et  la  durée  du  séjour 
è  l’hôpital  de  trente-huit  jours. 
Chez  vingt  malades,  la  diminution 
des  douleurs  se  montra  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivirent 
radmlnislration  du  médicament. 
Sur  cinquante-trois  cas,  onze  fois 
on  observa  une  rechute  et  deux 
fois  la  rechute  fut  double.  La  mort 
fut  11110  seule  fois  la  terminaison 
de  cette  maladie.  Sur  cinquante- 
cinq  cas,  trois  fois  1’, administration 
dos  médicaments  produisit  des 
vomissements,  six  fois  on  constata 
du  délire,  cinq  fois  de  la  péricar¬ 
dite.  Ces  chilfres  mollirent  l’in¬ 
fluence  que  l’acide  salicyliquo  exerce 
sur  le  rhumatisme  aigu.  L’autour 
conclut  aussi  que  l’administration 


de  ce  médicament  doit  être  trè.s 
attentivement  surveillée.  (BrUish 
MeriicalJown.,  avril  1882,  et  Gaz. 
hebii.,  25  août  1882,  p.  35.) 


De  la  i-ôseelioii  «lu  a;o>«<iii, 

par  le  docteur  H.ayes.  —  Le  doc¬ 
teur  Ilayes,  chirurgien  do  l’hôpital 
de  Dublin,  a  analysé  les  observa¬ 
tions  do  quatorze  opérations  de 
résection  du  genou,  pratiquées  dans 
son  service  et  pour  des  cas  do  ma¬ 
ladies  chroniques  du  genou.  Onze 
malades  guérirent  complèlemenl. 
Trois  fois  011  dut  pratiquer  une 
amputation  secondaire.  De  ces 
opérés  un  seul  fut  guéri. 

Ces  nombreux  succès  sont  attri¬ 
bués  par  l’auteur  au  procédé  d’im¬ 
mobilisation  du  membre  après  l’o¬ 
pération.  Des  rouleaux  do  flanelle 
sont  placés  de  chaque  côté  do  la 
jambe  et  do  la  cuisse  ;  deux  attelles 
de  tôle  perforées  sont  appliquées 
exactement  sur  la  cuisse  et  In 
jambe,  et  maintenues  par  une  autre 
pièce  de  fer.  Un  tourniquet  s’ap¬ 
puyant  sur  des  plaques  placées  en 
avant  maintient  les  os  dans  l’im¬ 
mobilité.  Le  membre  est  entouré 
d’un  appareil  plêtré, et  peiidantcettn 
opération  on  donne  h  la  jambe  la 
position  qu’elle  doit  occuper  par 
rapport  !i  la  cuisse.  Le  pansement 
est  celui  de  Lister.  Par  ce  moyen, 
lo  docteur  Hayes  assure  l’immobi- 


—  :236 

Usalioii  absolue  du  mcmbi’o  et  ù 
l’opéré  la  possibilité  de  cbiuiger  dc 
position  dans  son  lit.  [Dublin  Journ. 
of  Med.  Ssciencfi,  .ISüâ,  février, .  et 
25  août  1882,  p,  3S.) 


■lu  (rnîtcnient  comparé  do 
la  Hévre  typhoïde  par  la  me- 
tliodc  dcUraiid  ot  par  lois  la- 
vcuioiits  pliéuiqués,— .M.  Lénus 
rend  compte  des  résultats  obtenus 
dans  le.  service  de  iM.  le  docteur 
Laure,  é  Lyon,  dans  le  traitement 
de  bi  lièvre  typhoïde  par  la  mélliodc 
de  iJrand  et  par  les  l.avements  plié- 
niqués. 

i“  L'acide  |)hénique,  administré 
ou  Invemenls  à  la  dose  de  75  ceuli^ 
grammes,  peut  produire  un  abaisser 
ment,  même  considérable,  ,de,  la 
température  fébï'ile,; 

2°  Cet  abaisscinenl  n’est  pas  cou- 
siiint  ;  il  varie'  non  seulement  sui¬ 
vant  les  idiosyncrasies,  mais  aussi 
chez  le  môme  individu  d’un  jour  h 
l’aulne  ;  dans  quelques  cas  il  n’a 
p.as  lieu  et  l’on  observe  au  contraire 
une  élévation  de  la  température  ; 

3"  Lorsque  la  courbe  lliermiquo 
n’a  pas  ôte  modifiée  par  l’adminis¬ 
tration  de  1«,50  d'acide  phénique 
par  jour,  on  a  observé  le  même  in¬ 
succès  avec  les  doses  de  2s.25  et 
de  3  grammes  ; 

é”  L'inloicrance  pliéniquéc  sur¬ 
vient  brusquement,  sans  qu’on 
puisse  en  saisir  la  cause.  Quelque¬ 
fois  l'absencu  d’abaissement  de'  la 
température  après  l’administration 
de  l’acide  phénique  pourra  faire 
prévoir  l’apparition  des  accidents  ; 
de  nombreuses  recliercbes  thermo- 
métriques  sont  alors  nécessaires, 
et  la  médication  phéniquée  devient 
passible  d’une  partie  dus  reproclies 
ndrcssés.è  lu  méthode  de  Brand;  - 

5»  La  dose  de  3  grammes  par 
jour  (en  quatre  fois)  n’a  pas  ,  été 
dépassée,  et  nous  croyons  qu’il  doit 
toujours  eu  être  ainsi;  les  accidents 
observés  ont  été  provoqués  par  des 
doses  plus  faibles.  Ils  ont  consisté 
en  sueurs  froides,  frissons,  collupT 
sus  après  les  lavements  (dans  ,un 
cas,  phénomènes  convulsifs)  ;  ,ct, 
comme  état  habituel,  la  tcudanoc 
au  collapsus,  une  insomnie  absolue, 
un  état  d’énervement,  d’anxiété 
extrêmement  pénible.  Deux  do  nos 
malades  sont  mortes  subitement 
vers  le  vingtième  jour;  l’acide  pbé- 
nique  n’est  peut-être  pas  entièro- 


meut  élranger  è  cette  terminaison. 
(Voir  plus  banlepj  ■‘ilOriir  . 

,  6“  Les  accidents  d’intoxication 
ont  disparu  promplement  après  la 
suppression  de  ^l’acide. i  phénique 

néuirc  qui  nous  a  semblé  remédier 
assez  efficacement  aux  symplùmes 
de  phénicismoi;;  ■  .  ..  ^ 

!•>  L'acide  phénique  pous  à  paru 
devoir  êlrc  plulùt  conlre-.injdiqué 
dans  les  formes  pulmonaires  et  Chez 
lus  gens  ilgés,  (leux  'conditinns  qui 
font  également  redoute!  i.|’ora.ploi 
des  bains  IVuidsi  l'arcontre,  dans-les 
formes  ’  rénales,  i  qui  ,  .con'stithcnt 
pour  quelques  médecins  une.coiiIrCT 
indicalion'de  |n  niétbodu  dciBiamjj 
l’action  tonique  du  phénol  ne  nous 
a  pas  paru  exagérée  par  le  fait  de  la 
néphrite,  mois  aolro  obscrvalion  a 
porté  BUC  un  petit  nombre  de  cas  ; 

S<'  Gontru)  les  .formes  cérébrales 
où  les  bains idunuciit  souvent  des 
résultats  merveilleux,  la  mélbodc 
pbéniquée:i  n’a  .  pas  d’ellicacité,  de 
l’avis  môme  d,q. Scs  promoteurs. 

En  somme,,  ,  l’acide  pliéiiique, 
comparé  è  l’eau  froide,  est  un  nnlir 
pyrétique,  très  infidèle,  quelquefois 
dangereux,  et  les  résullals  très  cour 
testables  que  nous  en  avons  obtcT 
uns  sont  tout  ù  l’avantage  .de  la 
mélliode  de  lirand. 


Sur  le  luugiictisiiic  nnliiiiil. 

-r .  M.  Burety  (de  Nice)  a  fait  un 
travail  sur  le  raaguétlNmc  iiuimal 
et,  décrit,  les  propriétés  de  ce  qu'il 
appelle  la  force  Jieurique  va;/on- 
Voici  d’ailleurs  les  e.onclu- 
sioiis  do  ce, travail,.  ■  .  . 

1.  Il  existe  chez  riiommo.  ct  Irès 
probablement  çliqz  les  .  animaux  , 
une  force  parliculière,  qui  u’osl 
peutiêtre  que  la  force  nerveuse  elle- 
même  et  que  j’, appellerai. /'once. 
r/^iK  ou  «cwici'/d.  .Celte  force-au,- 
rait.donc  sou  siège  et' son  lieu  de 
développement  ou  de  prodiicliou 
dans  le  système  nerveiix.  ; 

,11. 'Elle  y  existerait  aoiis  deux 
états  :  1°  è  l’état  statique,  au  fur  et 
à  mesure  de  sa  production  on  do 
son  renouveilement  ;  2“  à  l’état  dy¬ 
namique,,  comprenant  ,  une  circu¬ 
lation  intérieure  |e  long  .des  fibres 
nerveuses  et  un  rai/onnemcnt  ou 
expansion  au  dehors. 

IIl.  C’est  de  la  force  neuriqiic  il 
l’état  rayonnant  ou  d’expansion  au 
dehors  qu’il  a  été  question  dans 


celle  première  partie  de  noire  sujet. 

IV.  La  force  neuriqiie  rayonnante 
émane  do  trois  sources  différentes  : 
les  yeux,  les  extrémités 'des  doigts 
et  les  poumons,  par  le  sourtle,  les 
lèvres  étant  rapprochées.  ' 

V.  Nous  distinguons  trois  sortes 
de  rayons  ou  de  faisceaux  rayon¬ 
nants  iieuriquos  :  les  oculaires,  les 
digitaux  et  les  pneumiques. 

VI.  Ces  rayons  -  ou  faisceaux 
rayonnants  ont  des  propriétés  phy¬ 
siques  propres  ou  intrinsèques  et 
des  propriétés  extrinsèques  qui  peu¬ 
vent  s’exercer  sur  tes  objets  exté¬ 
rieurs  inanimés  et  animés.  Nous 
n'ppalona  pi'opi'iét^S'  physiologiques 
celles  qui  s’exercent  sur  les  objets 
animés. 

VII.  La  force  nonrique  rayon¬ 
nante,  considérée  dans  ses  propriér 
tés  physiques  intrinsèques  et  dans 
son  action  sur  les  objets  inanimés^ 
ou  propriétés  physiques  extrinsè¬ 
ques,  a  fait  l’objet  du  présent  trar 
vail  y  In  force  neuriqiie  dynamique 
è  l’état  de  circulation  ou  sous  forme 
de  cotimnls,  bl'ii'  l’état  rayonnant 
dans  'Bon  iaction  sur  les  êtres  ani¬ 
més,  nous  oocupera  dans  un  pro¬ 
chain  travail.  Pour  ce  qui  regardé 
réindo  de  la  force  neurique  li  l’état 
statique,  nous  renvoyons  .’i  ce  qui 
est  dit  dans  les  ouvrages  de  physio¬ 
logie  au  sujet  de  l'activité  propre 
des  éléments'nervsax.o’  ’■ 

'  Vl'It.  Les  rayons  neuriques  ocu¬ 
laires,  digitaux  ou  pneumiques  sé 
propagent  en  ligno  droite  dans  l’air 
ambiant.  \' 

IX.  Ils  se  rénéohissent  sur  une 
surlaoc  plane  ou  courbe,  en  faisant 
nn  angle  de  réflexion  égal  h  l'angle 
d’incidence,  comme  les  rayons  lu¬ 
mineux  ict  calorifiques'. 

X.  "Ils- se  réfractent  de  môme  à 
travers  les  lentilles  et  h  travers  les 
pllsmos,  colnme  les  mômes  rayons 
Ihinineux  et  calorifiques.  11  existe 
•ÜoM'  àu  spectre  nmriqtie.  • 

XL  Us  peuvent  traverser  des 
corps  et  des  substances  diverses 
inanimées;  souvent  d’une  ’  grande 
épaisseur.  '  ‘ 

XII.  Certaines  couleurs  laissent 
passer  les  rayons  neuriques,  d’au¬ 
tres  les  intdrocplcnl.  Il  en  est  de 
môme  de  certaines  substances  ou 
do  certains  corps.  Il  existe  donc 
des  couleurs  et  des  borps  dianeu- 
riques  et  dés  couleurs  et  des  corps 
aneuriqUès.'' . 

XIII,  Parmi  les  couleurs,  des 


féuillos  do  papier  rouge;  vert,  noir, 
blanc  et  bleu  laissent  passer  les 
rayons  neuriques  digitaux  et  ocu¬ 
laires,  lorsqu’on  les  présente  par 
leurs  faces.  Les  feuilles  rouges  et 
vertes  sont  celles  qui  les  laissent 
plisser  avec  le  plus  d  iiilensUé  Les 
feuilles-jaunes  ét  les  feuilles  violet 
clnlrles  intercfcpté'nt  complfclemdnt; 
L’orangé,  l'orangé  jaune,  le  bien 
outremer,  le  bleu  clair  et  le  violet 
bleu  les  laissent  passer  très  faible- 

En  d’autres  termes ,  le  rouge , 
couleur  primaire,  laisse  piisVer  les 
rayons  neuriques  avec  une  grande 
intensité, et  il  en  est  de  môme  de  sa 
couleur  oomplémeutaire,  le  vert, 
couleur  binaire. 

'XIV.  Les  rayons  neuriques  pneu¬ 
miques  ne  traversent  aucune  des 
feuilles  do  couleur;  présentées  par 
leurs  faces. 

XV.  Les  dillérenlcs  feuilles  do 
couleur  ont  un  pouvoir  absorbant 
et  émisaif  par  leurs  angles  qhi  est 
en  rapport  avec  leur  pouvoir  dia- 
neurique,  avec  cette  particularité 
que  les  feuilles  qui  sont’ aneuriques 
ont  un  pouvoir  étniséif  réel,  mais 
exlrômcment  faible. 

Le  jaune,  couleur  primaire,  in-i- 
tercepto  complètement  le  passage 
dos  rayons  neuriques  digitaux  et 
oculaires  ;  il  en  est  de  même  de  sa 
couleur  complémentaire,  le  violet, 
couleur  binaire. 

XVI.  Le  pouvoir  .absorbant  et 
ômissif  ou  conducteur,  eu  égard 
aux  divers  rayons  neuriques,  est 
commun  &  d’autres  corps,  tels  que 
les' divers  métau.x,  le  bois,  etc., 
mais  .^  des  degrés  variables. 

XVII.  Une  leuilic  de  papier 

jauiic,  qui  est  aneuriqiic,  devient 
diancurique  après  avoir  été  trem¬ 
pée  dans  Une  sedulion  de  sulfate 
de  quinine,  puis  bien  sécbéc.  De 
même  la  propriété  diancurique  d’une 
feulilo  de  papier  vert  Se  trouve  exal¬ 
tée,  lorsqu’elle  a  été  trompée  préa¬ 
lablement  dans  une  solution  de 
sulfate  de  quinine  cl  bien  sécbée 
ensuite.  '  ' 

XVlll.  L’extrait  d’opium  disposé 
en  rondelle  intercepte  par  Ses  faces 
le  passage  des  rayons  nenriques, 

XIX.  L’eau  a' un  pouvoir  d’ab¬ 
sorption  ou  d’emmag.isinago  con¬ 
sidérable,  mais  elle  est  complète¬ 
ment  aneuriqiie.  Elle  ne  se  laisse 
traverser  par  aucun  rayon  neurique, 

XX.  Le  corps  d’une  personne  dé- 


nuée  du  pouvoir  neurique  rayon- 
nanl  est  bon  eonducleur  de  la  force 
neurique,  mais  ne  se  laisse  pas  tra¬ 
verser  par  les  rayons  neuriqnes. 

XXI.  Les  corps  ou  substances  di¬ 
verses  influencés  par  la  force  neu- 
trique,  imprégnés  en  quelque  sorte 
de  cette  force,  ne  peuvent  agir  îi 
leur  tour  qu’en  restant  en  commu¬ 
nication  avec  le  sujet  d’où  émanent 
ces  rayons  neuriqnes,  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  rintermédiaire  do 
eorps  bons  condnetenrs,  ou  soit  en¬ 
core  par  rintermédiaire  des  rayons 
ncurniues  dirigés  sur  eux. 

XXII.  Le  souffle  projeté  en  rap- 
procliant  les  lèvres  rnne  do  l’antre 
a  des  propriétés  nenriques  rayon¬ 
nantes  réelles,  ainsi  que  le  prouve 
son  action  à  travers  un  mur,  une 
lentille,  un  prisme ,  et,  |)ar  ré¬ 
flexion,  sur  une  surface  plane. 

XXIll.  L’intensité  do  la  neuricité 
rayonnante  restant  la  môme  chez 
un  mémo  sujet  doué  du  pouvoir  do 
l'émettre,  ses  effets  peuvent  varier 
de  degré  suivant  le  degré  même 
à'impressiomuibilitc  du  hujet  récep¬ 
teur  ou  réactif'. 

XXIV.  L’impressionnabilité  par- 
liculièro  du  sujet  récepteur  restant 
la  même,  l'intensité  des  effets  res- 
nentis  par  celui-ci  peut  varier  avec 
l’intensité  do  la  force  neurique  qui 
émane  de  lui. 

XXV.  La  puissance  neurique 
rayonnante  do  plusieurs  sujets  pour¬ 
rait  être  réunie  et  utilisée  pour  ob¬ 
tenir  des  efl'ets  plus  sûrs  et  plus  in¬ 
tenses  qu’avec  celle  d’iiiio  seule 
personne.  Il  y  aurait  donc  lieu  de 
former  des  sortes  de  batteries  élec¬ 
triques  d’un  elTet  plus  ou  moins 
puissant,  selon  le  nombre  des  élé¬ 
ments. 

XXVI.  La  distance  îi  laquelle  on 
peut  agir  varie  de  quelques  centi- 
raétres  h  plusieurs  mètres. 

XXVII.  La  vitesse  du  parcours 
des  rayons  neuriquos  dans  l’air  est 
Il  peine  appréciable  à  1  ou  2  mè¬ 
tres.  Le  long  d’une  mince  flcelle 
de  chanvre,  elle  nous  a  paru  être 
de  I  mètre  par  seconde.  (Gazette 
hebd,,  août-septembre  1881.) 


Cxpêrionccs  coin|iarativc8 
ilo  l’uctiou  siii'  l'ieil  do  i'atro- 
pinc.  la  diiboiainc  et  riioina- 
tropiiie,  par  le  docteur  Hermann 
SoliiBlfur.  —  L'autour  s'est  proposé, 
dans  oe  travail,  de  déterminer  com¬ 


parativement  les  efl'ets  de  l’atrô- 
pine,  do  la  duboisinc  et  de  l’homa- 
tropine  sur  l’œil.  Los  expériences 
ont  été  faites  sur  le  chien  et  sur 
riionimc. 

1°  Action  sur  la  pupille.  —  Chez 
le  chien,  la  mydriase  apparaissait 
G  minutes  après  l’instillalion  d’une  ■ 
solution  d’atropine,  allait  en  aug¬ 
mentant  durant  15  minutes,  pour 
disparaître  après  20  è  32  heures. 
Laduboisiuo  produisait  la  mydriase 
dans  l’espace  do  5  mi.iutes  ,  et 
celle-ci  diminuait  pendant  18  heu¬ 
res.  L’Iiomatropine  donnait  les  mê¬ 
mes  résullats  pendant  les  mêmes 
périodes  de  temps.  —  Chez  l’homme, 
la  mydriase  apparaissaitll  oulami- 
nutes  après  l’instillation, et  persistait 
jusqu’au  quatrième  jour  avec  l’atro- 
liine.  La  duboisiue  produisait  dans 
l'espaco  de  G  il  8  minutes  une  dila¬ 
tation  qui  durait  environ  1  jours. 
Avec  riiomatropine,  la  dilatation  se 
montrait  après  1)  minutes  et  per¬ 
sistait  3  heuras.  Avec  des  solu¬ 
tions  plus  cojicentrées,  les  pliéno- 
mènes  sont  plqs  rapides  et  durent 
plus  longtemps. 

2"  Influence'  sur  l’accommoda¬ 
tion.  —  Les  modifications  dans 
l’acuité  visuelle  et  l’accommoda¬ 
tion  se  montraient  plus  raiiidcment 
(lü  minutes  environ)  avec  la  duboi- 
sine  qu’avec  l’atropine  (23  minu¬ 
tes;.  Lu  summum  d  intensité  avait 
lieu  1  lieure  et  demie  après  la  di¬ 
latation,  avec  la  duboisino  ;  et  en 
même  temps  qu’elle  avec  l’homatro- 
pinc.  Ils  disparaissaient  plus  rapi¬ 
dement  avec  l’homatropino  qu’avec 
les  deux  autres  alcaloïdes. 

3“  Influence  de  l'ésérine  sur  la 
pupüle  dilatée  par  l'atropine,  la 
duboisinc  et  l’homatropine.  —  Une 
instillation  de  la  solution  d’ésériiie 
suspendait  au  bout  de  5  minutes  la 
mydriase  par  l’atropine,  et  après 
20  minutes  la  mydriase  par  la  du¬ 
boisiue.  Cette  action  nontralisanto 
était  temporaire  ;  car  l  heure  et  de¬ 
mie  après,  l’action  mydriatiquo  do 
l’atropine  et  de  la  duboisino  se  ma¬ 
nifestait  de  nouveau.  Dans  le  cas  ou 
l'on  avait  employé  l’homatropine, 
l’ésériuo  n’agissait  qu'après  30  mi¬ 
nutes;  mais  la  mydriase  ne  se  re¬ 
produisait  plus. 

4»  Expériences  relatives  à  la  ra¬ 
pidité  de  l'absorption  des  trois  al¬ 
caloïdes.  —  Le  dispositif  de  i’ox- 
périence  était  le  suivant  !  l’oeiid’un 
chien  ayant  été  soumis  !t  l’action 


d'un  de  ccs  mydriatiquos,  on  le 
ponctionnait,  et  on  inntitlail  l’Iiu- 
meni‘  aqueuse  sue  la  conjonctive 
d’un  autre  chien.  L'humeur  aqueuse 
chargée  d’atropine  agissait  plus  ra¬ 
pidement  que  celle  qui  contenait 
de  la  duhoisine  ou  de  l’iiomatro- 
pine.  La  dilatation  était  plus  grande 
avec  l’atropine  et  la  duhoisine. 

Par  conséquent  la  mydriase  est 
produite  plus  rapidement  et  dure 
plus  longtemps  avec  l’atropine 
qu’avec  la  duhoisine.  L’hoinatro- 
pine  agit  plus  vile,  mais  produit 
une  moindre  dilatation.  L’accom¬ 
modation  est  paralysée  plus  rapide¬ 
ment  par  la  duhoisine  et  l’iiomatro- 
pine  que  par  l’atropine,  et  par  la 
duhoisine  que  par  l’homatropine  ; 
mais  avec  ce  dernier  alcaloïde  les 
phénomènes  durent  plus  longtemps 
qu’avec  la  duboisiiiCj  et  surtout 
avec  cette  dernière  qu’avec  l’atro- 

Applications  thérapcidiqncs. 
—  Dans  le  hut  d’examiner  le  fond 
do  l’œil,  ou  d’obtenir  l’accommo¬ 
dation,  il  faut  préférer  l’iiomatro- 
pine.  Si,  au  contraire',  on  veut  obte¬ 
nir  un  effet  thérapeutique  durable, 
on  doit  employer  l’atropine  ou  la 
duhoisine. 

Par  exemple,  quand  il  existe  des 
synéchies  au  début,  on  fera  usage 
de  l’atropine,  et  plus  tard  de  la  du¬ 
hoisine;  mais  l’effet  de  celle-ci  sera 
moins  persistant.  Entiii,  la  duboi- 
sino  diminue  plus  rapidement  que 
l'atropine  l'injection  coujonclivalo, 
n'irrite  pas  la  conjonctive  et  par 
conséquent  est  préférable  à  l’atro¬ 
pine  dans  les  cas  do  conjonctivite. 
{Archives  of  Qphthalmoloni/,  vol.  X, 
n“  2,  p.  19U.  New- York,  .fiiiu  1881. 
Gaz.  hebd.,  13  janvier  1882,  p.  28.) 


Uo  la  menstriiKtioii  et  sue 
ses  raiiports  avec  l'art  liri> 
tisineet  la  scrofule.  —  M'°'  Gué- 
not  a  réussi  à  faire,  de  sa  thèse 
inaugurale,  un  petit  ouvrage  très 
intéressant  et  qui  mériterait  d’étre 
lu  en  entier  par  les  praticiens. 

Nous  recommandons  particulière¬ 
ment  îl  l'attention  des  lecteurs  le 
parallèle  entre  les  accidents  do  la 
scrofule  et  ceux  de  l’arthritisme, 
accidents  dont  on  n’a  souvent 
qu’une  idée  bien  vague,  et  qui  sont 
cependant  .d’une  importance  très 
grande  dans  le  diagnostic  de  cer¬ 
taines  affections  louches,  dont  les 


symptômes  ne  se  démêlent  pas  bien 
franchement. 

Les  conclusions  particulières  de 
ce  travail  sont  assez  nombreuses. 
Nous  nous  contenterons  de  citer  les 
conclusions  générales',  qui  sont  les 
suivantes  : 

La  menstruation,  chez  les  arthri¬ 
tiques  et  les  scrofuleuses,  suit  les 
péripéties  non  seulement  de  l'appa¬ 
reil  utéro  ovarien,  mais  de  l'élat 
général. 

La  recherche  de  la  diathè.se  est 
do  première  utilité  pour  le  malade 
et  du  devoir  rigoureux  du  médecin. 
En  effet,  è  ne  considérer  que  le 
sexe  féminin,  nous  voyons  les  fem¬ 
mes  entachées  de  scrofule  ne  pou¬ 
voir  même  aborder  la  maturité,  si 
l’art  n’est  intervenu  pour  ménager 
et  fortiller  leurs  organismes  débiles. 
Noua  voyons,  d’autre  part,  les  ar¬ 
thritiques  commencer  souvent  une 
longue  série  de  maladies  quand 
elles  ont  dépassé  la  jeunesse,  mais 
surtout  courir  un  danger  redouta¬ 
ble  quand  la  métiopause  les  saisit 
hriusquement. 

Aussi  peut-on  poser,  en  thèse  gé¬ 
nérale,  qu’il  n’appartient  qu’aux 
femmes  exemptes  de  diathèse,  ou 
dont  la  diathèse  a  été  enrayée  par 
des  soins  ou  une  hygiène  appro¬ 
priés,  d’arriver  sans  encombre  aux 
limites  naturelles  de  la  vio  et  do 
transmettre  è  leurs  enfauts  ces 
bonnes  cuiiditioiis  organiques  qui 
assurent  la  vie,  la  force  et  la  santé. 
(Thèse  de  Paris,  1881.) 


Surla  tfaiisplautalioii  ilaiis 
l«  sci'otdin  «lu  testicule  ecln> 
plé.  —  Pour  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  Schullor  agit  do  la  façon  sui- 

Une  incision  est  pratiquée  do 
l’anneau  inguinal  vers  la  partie 
inférieure  du  scrotum. 

Le  canal  inguinal  étant  alors  ou¬ 
vert,  le  testicule  est  attiré  au  dehors 
avec  le  doigt  indicateur  et  fixé  à 
l’extrémité  du  scrotum  au  moyen 
do  quelques  sutures  au  catgut  très 
Hues.  Celles-ci  sont  passées  d’uno 
part  fl  travers  les  enveloppes  exté¬ 
rieures  du  testicule,  do  l’autre  fl 
travers  les  tuniques  du  scrotum. 

La  tuniuuo  vaginale,  qui,  ordinai¬ 
rement,  acté  ouverte,  est  alors  close 
avec  soin.  On  agit  de  même  pour  le 
canal  inguinal,  et  la  peau  est  sutu¬ 
rée,  en  ayant  soin  de  laisser  une 


ouverture  pour  placer  un  tube  ii 
drainage. 

Les  rai.sons  principales  qui  justi¬ 
fient  cette  opération  sont,  que  le 
testicule  ectopié  dans  le  canal  in¬ 
guinal  peut  s’étrangler  et  donner 
lieu  des  accideuts  souvent  très 
redoutables,  qui  proviennent  soit  de 
la  douleur  violente  causée  par  la 
compression,  soit  du  développe - 


mentde  phénomènes  inllammatoircs 
graves. 

Souvent  celte  position  du  testi¬ 
cule  se  complique  du  liernie  et 
celle-ci  est  souvent  dangereuse. 

Enfin  elle  crée  pour  lu  testicule 
une  prédisposition  è l’envahissement 
par  les  tumeurs  malignes.  (Ccnlralb. 
fuv  chir,  ,'>2,  188t.) 
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brochure  in-8<>,  chez  A.  Lecrosnier). 

Des  dyspepsies  constitutionnelles  et  de  leur  traitement  par  les  eaux 
sulfureuses  (docteur  Sénac-Lagrange,  brochure  in-8",  chez  A.  Delaliaye 
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VARIETES 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’instruction 
publique  :  MM.  les  docteurs  Picot  (Bordeaux)  ;  Delcominète  (Nancy); 
Labéda  (Toulouse);  Gallerand,  médecin  en  chef  de  la  marine;  Laiteux 
(Paris);  Masse,  médecin  principal  de  If»  classe. 

Sont  nommés  officiers  d'académie:  MM.  les  docteurs  Gentilhomme 
(Reims);  Livon  (Marseille);  Baltandier  (Alger);  Vergely  (Bordeaux)  ;  Gas- 
lelain  (Lille);  Tripier(Lyon)  ;  Mandon  (Limoges);Thomas(Tours)  ;  Viaud 
Grand-Marais  (Nantes);  Baudoin,  médecin-major;  Bedoin,  médeciii- 
mnjor;  Boyer  (Lorris);  Carassus  (Milly);  Cassedobat,  médecin  aide- 
major  de  P»  classe;  Ghantereau (Saint-Etienne-de-Mont-Luc);  Edouard 
Choquet;  E.  Donadieu  (Paris):  Raphaèl  Dubois;  Mary  Durand  (Paris); 
Gucit-Dessus  (Paris):  Guillaumel,  médecin  de  l’école  Golbert;  Labbée 
(Jean-Anselme-Erncsl)  ;  Jean  Mauriac  (de  Bordeaux);  Jules  Seuro  (de 
Saint-Germain  en  Liiyej;  Védrine  (Versailles);  Edmond  Delorme,  méde¬ 
cin  de  2'  classe  :  .Moreau. 

MM.  de  Glermonl(Paris);  Hallez  (Lille);  Itoudier,  pharmacien  il  Mont¬ 
morency;  Fua  (Paris);  Lèbaigue  (Robert-Eugène),  chimiste;  Alexandre 
Portier  (préparateur  au  Collège  de  Franco);  Burkor,  pharmacien-major 
de  iro  classe,  agrégé  h  l’Ecole  du  Val-do-Grâce  ;  Trasbot,  professeur  do 
pathologie  générale  i  l’Ecole  d’Alfort. 

Gours  PRÉPARATOIIIE.  —  Le  dooteur  G.  Bardot  reprendra  le  18  sep¬ 
tembre  son  cours  de  préparation  au  premier  examen  (nouveau  régime), 
troisième  et  quatrième  examen  (ancien  régime). 

Aux  1“  et  15  de  chaque  mois,  de  nouveaux  cours  rcoommoiiceronl  ;  leur 
durée  sera  exactement  de  deux  mois. 

On  s'inscrit,  176,  boulevard  Saint- Germain. 

W administrateur-gérant,  O.  DOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


KTUDE  , 

lli  ClIAMOflifïifi'ASTIL'ÎÈf  DE  CBJEBOÎI 

DE  BELLOC 


'  '  .  ,  ^  ■  II  ■  -  - . \  ^  . . ■ 

Le  charbon  de  Belloc  s’administre  sous  deux  formes  :  en 
poudre  et  en  pastilles.  .. 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  longuement  parlé 
de  la  préparation  de  la  ^dWdl’éi'o't ’hous  avons  surtout  insisté 
sur  les  soins-  assidus  et  les,  précaulion.s  infinies  dont  est  en¬ 
tourée  ceitle  préparation,  précautions  dont  le  résultat  est  de 
donner  un  produit  parfaitement  pur  et  réunissant  à  un  haut 
degré  toutes  les  qualités  qui  font  du  charbon  Végétal  un  si 
précieüx' ' agent  thérapéùtique.  ;  T  *  - 

La  préparation  des  pastilles  n’est'pas  môihs  pâ'rfaîte.  Jus¬ 
qu’ici,  éii  effet,  les  pastilles,  faites  avec  une  poudre  quel¬ 
conque,  sont  un  mélange  de  cette  popdre  avec  une  quantité 
suffisante  de  sucre-et  de  gomme  aclragante,  dont  l’effet  est  de 
donner  aux' pastilles  la  cohésion  nécessaire. -Malheureusement 
ces  pastilles, -en  vieillissant^  durcissent  à  un  degré  tel,  que  ce 
sont  le  plus  souvent  de  véritables  pierres  que  les  dents  peu¬ 
vent  à  peine  broyer  et  dont  les  fragments  résistent  à  l’action 
des  liquides  de  l’estoinac,  .  , 

Rien  de  semblable  n’existe  pour  les  pastiUes  de  charbon  de 
Belloc.  Elles  ne  sont  composées  que  de  poudre  de  charbon 
pur,  à  laquelle  on  ajoute  une  trèà  petite  quantité  de  sirop  de 
sucre  et  auxquelles  on  parvientà  donner  la  cohésion  et  la  soli- 
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dité-çiifüsantes,  grâce  à  de  puissantes  presses  hydrauliques, 
qui  permettent  de  supprimer  les  mucilages  gommeux  dont 
l’action  était  si  funeste.  Les  pastilles,  qui  ne  sont  que  de  la 
poudre  comprimée,  se  délitent  facilement  et  rapidement  dans 
la  bouche,  et  leurs  effets  sont,  par  cela  môme,  entièrement 
semblables  à  ceux  de  la  poudre,  tout  en  conservant  les  av<an- 
tages  de  la  facilité  d’administration. 

Doses.  —  La  dose  à  laquelle  doit  être  donnée  le  charbon  de 
Bclloc,  soit  en  poudre,  soit  en  pastilles,  est  fort  variable,  sui¬ 
vant  le  malade  et  suivant  l’état  morbide  que  l’on  veut  modi¬ 
fier.  Cependant,  d’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le 
charbon  de  Belloc  n’estréellement  efficace  qu’autant  qu’il  est 
pris  à  hautes  doses,  c’est-à-dire  à  la  quantité  de  quatre  à  cinq 
cuillerées  à  bouche  par  jour.  Dans  son  administration,  il  ne 
faut  jamais  oublier  que  cette  poudre  est  inerte,  qu’elle  tra¬ 
verse  l’estomac  et  les  intestins  sans  les  irriter  et  que  le  doc¬ 
teur  Belloc,  qui  s’est  guéri  par  ce  moyen  d’une  gastro-enté¬ 
ralgie  des  plus  graves,  assure  en  avoir  pris,  sans  accident, 
jusqu’à  500  grammes  par  jour.  Ce  sont  là,  il  est  vrai,  des 
doses  extrêmes  ;  mais  tous  les  savants  observateurs  qui  se 
sont  livrés  sur  Ce  sujet  à  des  expériences  physiologiques  et 
cliniques  sont  tous  d’un  avis  unanime  sur  ce  point  et  ont 
vu,  sous  l’influence  des  hautes  doses  de  charbon,  s’arrêter 
les  accidents  pour  lesquels  son  emploi  avait  été  ordonné. 

On  peut  prendre  le  charbon  de  Belloc  avant  ou  après 
ie  repas  et  môme  avec  les  aliments.  «  Sous  son  influence, 
dit  le  savant  rapporteur  de  l’Académie  de  médecine,  on 
n’éprouve  aucune  pesanteur  de  l’estomac;  les  aliments 
circulent  plus  vite  et  il  y  a  absence  d’éructations  et  de 
flatuosités.  » 


THÉRAPEUTIQUE  E^klwimLE  ET  CLINIQUE 

Action  lie  rni'selijic  (*pjÇ  LÇ,  •Mvl'"*®  artificiel 
et  sur  Ic^lTsiiy^^^uSp^naiiê; 

Par  le  docleiir  QuiNoï&lyBi^t^dcin  des  hôpitaux. 


La  lecture  des  travaux  sur  l’arsenic  appliqué  au  traitement 
(lu  diabète  n’entràîne  pas  une  profonde  conviction  sur  son  effi¬ 
cacité;  il  semble  bien  qu’il  existe  une  action  réelle,  mais  on 
cherche  en  vaiii  une  démonstration  scientifique  et  rigoureuse, 
tela  tient,  d’après  nous,  trois  causes:  d’une  part,  à  ce  que  les 
mesures  n’ont  pas  été  assez  nombreuses;  d’autre  part,  à  l’insuffi¬ 
sance  des  faits  expérimentaux  ;  enfin,  à  l’inexactitude  des  pro¬ 
cédés  de  dosage.  Nothnagel  et  Rossbacli  disent  qu’on  ne  peut 
conclure  d’après  les  travaux  que  nous  mentionnons. 

Certains  thérapeutistes,  en  effet,  affirment  la  réalité  de  l’ac¬ 
tion,  d’autres  la  nient,  Berndt  (1),  Oppolzer,  Fürbringer  (2)  ; 
quelques-uns  enfin  restent  dans  le  doute  ;  par  exemple  Devergie 
et  Poville(3),  le  professeur  Jaccoud  (4),  Titon,Gublcr,  Danjoy  (5),  ■ 
Proust  (6),  Lecorebé  (7),  Marvaud,  etc.,  préconisent  l’arsenic; 
le  professeur  Brouardel  (8)  croit  à  la  nécessité  de  nouvelles  re¬ 
cherches,  tandis  que  Freriebs  et  Saikowski  (9),  Habuteau  (10) 
pensent  démontrer,  à  l’aide  de  l’expérimentation,  que,  dans  l’in¬ 
toxication  arsenicale,  on  peut  piciuer  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  sans  déterminer  le  diabète;  toutefois,  on  n’a  point 


(1)  Hufeland's  Journal,  1834. 

(2)  Zur  medicamentoscr  Behandlung  der  Zuckerharnruhr,  1878. 

(3)  Traitement  du  diabète  au  moyen  de  l'arsenic  (Gazette  médicale, 
1870). 

(4)  Traité  de  pathologie  interne,  p.  802. 

(b)  Société  d’hydrologie,  1870. 

(6)  In  Donjoy. 

(7)  Traité  du  diabète,  1877. 

(8)  Etude  critique  des  diverses  médications  employées  contre  le  diabète 
sucré,  1879. 

(9)  Saikowski,  Cenlralblatt,  1860. 

(10)  Eléments  de  thérapeutique  et  de, pharmacologie,  1877,  p.  190. 
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étudié  sunisaniment  ni  mesuré  celte  action  à  l’aide  de  procédés 
très  exacts. 

Or,  un  phénomène  qui  n’est  point  exactement  mesuré  est  un 
phénomène  peu  connu.  Pour  toutes  cos  raisons,  nous  avons 
pensé  qu’il  y  aurait  grand  intérêt  à  reprendre  la  question. 

On  pourra  encore  consulter,  pour  se  convaincre  de  nos  propo¬ 
sitions,  les  travaux  intéressants  à  plus  d’un  titre  d’Owen 
lices  (d),  J.  Ilogg  (2),  Laillcr  et  Siredoy  (3),  Leuhe  (4),  Krets- 
chy  (3),  Schopl'er  (6),  Lehmann  (7),  Blumenlhal  (8),  Budde  (9), 
Kratschmer  (10),  Kulz  (H),  Harnack  (12),  Kraussold  (13), 
Pap(l4),Popoir(15). 

Notre  méthode  repose  essentiellement  sur  l’association  de  la 
physiologie  et  do  la  clinique,  procédé  supérieur  à  tous  les  autres  j 
en  premier  lieu,  nous  déterminons  chez  les  animaux  une  in¬ 
toxication  arsenicale,  puis  nous  examinons  si  le  diahète  arlillciel 
par  piqûre  du  plancher  dn  quatrième  ventricule  présente  des 
modiricalions  spéciales.  Gomme  point  de  repère,  nous  avons  pro¬ 
duit  le  diabète  artificiel  sur  six  chiens,  à  peu  près  du  même 
poids,  non  intoxiqués,  et  le  dosage  du  sucre  a  été  fait  dans  les 
mêmes  régions.  ■ 

D’un  autre  côté,  nous  dosons  pendant  sept  ou  huit  jours  la 
quantité  de  sucre  excrétée  en  vingt-quatre  heures  et  non  par 
litre  d’urine;  pendant  ces  essais,  les  malades  sont  soumis  à  un 
régime  mixte  bien  délerminé,  uniforme,  après  quoi,  sans  rien 


The  Lancet,  \m.  '• 

(2)  Arch.  f,  klin.  Med.,  1869. 

(3)  In  Thèse  de  Brouardcl,  toc.  cil. 

(4)  Zw  Pathol,  tmd  Thérapie  des  Diabètes,  1869. 

(5)  Wiener  Med.  Woeheiischrift,  1873. 

(fl)  Arch.  fur  exper.  Pathol.,  1873. 

(7)  Arsenik  moi  sukkersyge,  1870. 

(8)  Berlvier  klin.  Wochenschrift,  1873. 

(9)  Ondiubete  tnellilus  in  diss.,  Copenh.,  1872. 

(10)  Wiener  ak.  Hzber.,  1873. 

(11)  Beilr.  ziir  Path.  tmd  Therap.  des  diabètes  mellitus,  Marb.,  1874. 

(12)  Deutsch  Arch.  f.  kl.  Med.,  1874. 

(13)  Zur  Path.  tmd  Therap.  des  diabètes  mellitus,  inaug.  dlss,,  Erl,, 
1874. 

(14)  Wiener  med.  Presse,  1873. 

(13)  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1874, 
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changer  au  régime,  nous  administrons  l’arsenic  sous  la  forme 
de  liqueur  de  Powler  (12,  13,  20,  30  gouttes  par  jour). 

De  ces  recherches,  multipliées  sous  toutes  les  formes,  un  fait 
constant  ressort  nettement  :  dans  nos  expériences  l'arsenic  a 
toujours  diminué  la  glycosurie,  la  glycémie,  la  glycogénie.  Chez 
les  animaux,  en  poussant  l’intoxication  un  peu  loin,  la  glyco¬ 
surie  est  presque  nulle  ;  mais  des  accidents  toxiques  apparaissent, 
de  telle  sorte  que,  pour  les  malades,  il  faut  se  tenir  aux  doses 
moyennes  (12  à  20  gouttes  Jdc  liqueur  de  Fowler  par  jour)  qui 
diminuent  la  glycogénie  et  sont  par  conséquent  utiles;  mais  il 
serait  imprudent  et  dangereux  de  donner  à  hautes  doses  des 
préparations  arsenicales.  Il  semble,  en  effet,  que  l’action  de  l’ar- 
•scnic  soit  d’autant  plus  efficace  que  la  stéatose  des  cellules  du 
foie  est  plus  avancée  ;  c’est  du  moins  dans  ce  sens  que  plaident 
nos  examens  histologiques  du  parenchyme  hépatique;  or,  ce 
n’est  point  sans  nuire  que  l’on  produit  une  telle  altération,  qui 
guérit  vite  si  elle  est  peu  avancée,  mais  qui  serait  nuisible  si  on 
la  poussait  trop  loin,  d’autant  plus  que  les  autres  organes  subis¬ 
sent  la  même  lésion  ;  il  est  donc  rationnel  en  clinique  de  s’en 
tenir  aux  doses  moyennes,  de  donner  10  à  20  gouttes  do  liqueur 
de  Fowler  pendant  douze  à  quinze  jours,  de  cesser  pendant  un 
mois,  puis  de  reprendre  ensuite.  —  Chez  nos  animaux,  la  dimi¬ 
nution  de  la  glycosurie  est  en  rapport  intime  avec  la  dégénéres¬ 
cence,  attendu  qu’un  certain  nombre  d’agents  stéatogènes  des 
cellules  hépatiques  produisent  le  même  elfet  :  par  exemple,  à  la 
suite  d’une  intoxication  par  le  phosphore,  on  produit  une  dimi¬ 
nution  considérable,  presque  une  cessation  de  la  glycosurie,  de 
la  glycémie  et  de  la  glycogénie.  Nous  no  proposons  point  ce 
corps  dans  le  traitement  du  diabète  spontané,  parce  qu’il  est 
dangereux  et  qu’il  est  difficile  d’en  mesurer  l’action. 

Dans  le  cours  de  nos  intoxications  lentes  par  l’arsenic,  aucun 
de  nos  animaux  n’est  devenu  glycosurique,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  le  fait  ne  peut  pas  se  produire;  il  est  possible  que  cer¬ 
taines  conditions  indéterminées  soient  nécessaires  pour  engen¬ 
drer  cette  glycosurie. 

Dans  une  première  partie  nous  indiquerons  le  résumé  de  nos 
expériences  sur  les  animaux,  avec  les  procédés  suivis  pour  le 
dosage  du  sucre  dans  l’urine  et  dans  le  tissu  hépatique. 

Dans  une  seconde  partie  nous  rapporterons  quelques  obseiv 
valions  cliniques  qui  sont  en  accord  avec  les  faits  expérimen- 
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taux.  Nous  aurions  pu  multiplier  ces  dernières,  mais  les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  tellement  uniformes  que  nous  avons  cru  devoir 
nous  en  dispenser;  toutefois,  il  est  des  cas  où  la  diminution  du 
sucre  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  d’autres;  enfin, 
chez  certains  diabétiques  les  doses  d’arsenic  indiipiées  dans  ce 
travail  n’ont  aucune  influence  sur  la  glycosurie,  quelquefois 
même  il  se  produit  une  augmentation  dans  les  urines. 


I.  l'AlTS  EXPIÎIUMKNTAUX.  -  DIABÈTE  AIlTIFIClEL. 

Dosages. — A.  Dosage  du  sucre  dans  l'urine. — Nous  employons 
la  liqueur  cupro-])otassiquc  de  Barreswill  titrée  de  telle  sorte  que 
20  centimètres  cubes  de  liqueur  correspondent  à  10  centigram¬ 
mes,  de  glucose.  Nous  faisons  bouillir  un  volume  donné  de  cette 
liqueur  titrée  dans  un  ballon  en  verre,  muni  de  deux  tubes  ;  l’un 
est  en  rapport  avec  la  burette,  l’autre  porte  une  extrémité  en 
caoutchouc  que  l’on  peut  fcrmei'  à  volonté,  afin  que,  opérant 
dans  le  vide,  l’oxygène  de  l’air  ne  puisse  nuire  à  l’exacti¬ 
tude  de  notre  analysa.  L’urine  est  alors  versée  goutte  à  goutte 
jusqu’à  réduction  complète  de  la  liqueur.  Pour  voir  si  la 
réduction  est  parfaite,  on  touche  le  liquide  avec  une  baguette 
préalablement  trempée  dans  un  mélange  à  parties  égales  de 
solution  de  ferrocyanurc  de  potassium  et  d’acide  acétique.  Si 
nous  obtenons  un  précipité  brun,  c’est  que  toute  la  liqueur  n’est 
pas  réduite  ;  il  faut  ajouter  encore  un  peu  d’urine,  S’il  n’y  a 
pas  de  precijjité,  la  réduction  est  complètement  opérée;  et  alors, 
connaissant  d’une  part  la  quantité  d’urine  versée  sur  la  liqueur, 
d’autre  part  sachant  qu’il  y  a  autant  de  fois  10  grammes  de  glu¬ 
cose  que  nous  avons  employé  20  centimètres  cubes  de  liqueur, 
il  nous  est  facile  de  calculer  combien  l’urine  totale  contient  de 
sucre. 

A.  Dosage  du  sucre  dans  /e  /bfe.— -Nous  prenons  un  poids  dé¬ 
terminé  de  tissu  hépatique,  que  nous  réduisons  en  pulpe  ;  nous 
y  ajoutons  une  égale  quantité  d’eau  distillée  et  nous  soumettons 
]e  mélange  à  l’ébullition  pendant  dix  minutes.  Nous  filtrons  et 
nous  traitons  le  liquide  filtré  de  la  même  manière  que  l’iirine. 

De  plus,  un  grand  nombre.de  dosages  oiU  été  vérifiés  à  l’aide 
du  saccharimctrc  Laurent. 

•.  Enfin,  dans  bon  nombre  d’expériences  chez  les  hommes  et 


chez  les  animaux,  les  substances  réductibles  aiilres'qüe  le  sucre 
ont  été  précipitées  par  l’extrait  de  Saturne  alcoolisé. 

Voici  maintenant  le  détail  de  quelques-unes  de  nos  expé¬ 
riences;  inutile  de  les  rapporter  toutes,  puisque  l’analogie  est 
presque  complète  dans  les  dilFérents  cas  : 

ExpéniENcii  I.  Chien  sain  de  petite  taille  ;  poids,  7  008  grammes. 
Piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Diabète  artificiel. 
Dosage  du  sucre  datis  i urine.  —  2  mars  1882.  Je  fais  une 
piqûre  au  quatrième  ventricule  à  dix  heures  du  matin.  Le  chien 
est  ])lacé  dans  une  cabine  à  fond  en  plomb  et  à  plan  incliné. 
]>’animal  succombe  dans  la  nuit  ([ui  suit  l’opération.  Quantité 
d'urine  recueillie,  120  centimètres  cubes.  Densité,  1  030. 

Parle  procédé  décrit  nous  trouvons  que  1",  I  d’urine  contient 
10  centigrammes  de  glucose. 

Les  120  centimètres  cubes  recueillis  contiennent  ip»,909  do 
glucose  ou  t)E,083  pour  100. 

Exi'éuiunce  II.  Chien  très  intoxique,  de  moyenne  taille  ;  poids p 
10'‘,772.  Dijeclions  hypodermiques  d'arseniate  de  soude  uu  qua¬ 
rantième,  pendant  six  jours.  Piqûre  du  quatrième  ventricule  le 
septième  jour .  Diabète  artificiel.  Dosage  du  sucre  dans  l'urine  et 
dans  le  fuie.  — Nous  administrons  à  cet  animal,  sous  forme  d’in¬ 
jection  hypodermique,  une  solution  aqueuse  d’arseniate  de  soude 
au  quarantième,  contenant,  par  conséquent,  23  milligi-ammcs 
pour  1  gramme. 

7  mars.  Poids  de  ranimai,  lü'‘,772;  10  centigrammes  d’arse¬ 
niate  de  soude  injectés. 

8  mars.  10  centigrammes  d’arséniatc  de  soude  en  injection.' 
Pas  de  sucre. 

y  mars.  On  injecte  10  centigrammes  d’arséniate  de  soude. 

10  mars.  10  centigrammes  d’arséniate  de  soude  injectés.  Pas 
de  sucre.  Diarrhée. 

11  mars.  73  milligrammes  d'arséniatc  de  soude  en  injection. 
Pas  de  sucre.  Diarrhée  et  vomissements. 

12  mars.  Poids  de  l’animal,  0'‘,8Ü0  (perte,  912  grammes). 
73  milligrammes  d’arséniate  de  soude  injectés.  Diarrhée. 

13  mars.  On  injecte  5  centigrammes  d’arséniate  do  soude. 
Diarrhée. 

Ce  chien  a  donc  pris  GJ  ceiiligramiKcs  d’arséniatc  de  soude 
en  sept  jours. 

Le  14  mars,  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

JjC  13  marS;  urine  des  vingt-quatre  heures,  130  centimètres 
cubes.  Densité,  1  023. 

Les  130  centimètres  cubes  d’urine  contiennent  173  milli¬ 
grammes  de  sucre,  soit  134  milligrammes  pour  100  centimètres 
cubes  d’urine. 

16  mars.  L’animal  est  tué  par  hémorrhagie,  aliu  de  pouvoir. 
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doser  immédiatement  le  sucre  contenu  dans  le  foie.  On  sait  que 
cette  recherche  doit  être  pratiquée  dans  les  premiers  instants  qui 
suivent  la  mort.  Nous  employons  le  procédé  décrit  ci-dessus,  et 
dans  140  grammes  de  tissu  hépatique  nous  trouvons  0s,lb25  de 
sucre,  c’est-à-dire  0,13  pour  100. 

Examen  histologique.  — Quelques  petits  fragments  de  foie 
coupés  séjournent  dans  l’acide  osmiquc  pendant  quarante- 
huit  heures,  puis  dans  une  solution  gommeuse  vingt-quatre 
heures,  et  autant  dans  l’alcool.  Il  nous  est  alors  donné  do  con¬ 
stater  au  microscope  que  les  cellules  hépatiques  présentent  des 
grains  noirs  très  nombreux  :  ce  sontdesgranulalions  graisseuses, 
colorées  par  l’acide  osmique.  Elles  sont  disséminées  dans  toute 
l’étendue  du  lobule.  Cette  dissémination  est  d’autant  plus  impor¬ 
tante  qu’elle  peut  servir  à  distinguer  l’empoisonnement  par 
l’arsenic  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore;  dans  celui-ci, 
en  etfet,  les  granulations  graisseuses  occupent  la  périphérie 
du  lobule,  et  les  cellules  centrales  ont  leur  forme  et  leurs  dimen¬ 
sions  normales.  Ces  altérations  sont  donc  analogues  à  celles  si 
exactement  décrites  parle  professeur  Gornil  et  par  Brault  a  la 
Société  de  biologie  le  7  janvier  1882. 

ExpÉniKNCE  III.  Chien  assez  fortement  '  intoxique  ;  poids, 

'■25(5.  Ingestion  d’une  solution  d'arséniatc  de  soude  pendant 
douze  jours.  Piqûre  du  quatrième  ventricule  le  douzième  jour. 
Diabète  artificiel.  Dosage  du  sucre  dans  l’urine.  —  17  février. 
On  fait  avaler  à  cet  animal  de  l’arséniate  do  soude  cristallisé  à 
la  dose  de  3  centigrammes. 

18  février.  5  centigrammes  d’ar.séniate  do  soude. 

19  février.  2  centigrammes  d’arséniate  de  soude.  Poids,  7“, 256. 
Ni  sucre  ni  albumine  dans  l’urine. 

20  février.  2  centigrammes d’arséniatedesoude.  Poids,  7's230. 

21  février.  2  centigrammes  d’arséniatc  do  soude.  Poids,  7“,629. 
Diarrhée. 

22  février.  2  centigrammes  d’arséniatc  de  soude.  Poids,  7'‘,  153. 
Diarrhée  et  vomissements. 

23  février.  5  centigrammes  d’arséniate  de  soude. Poids,  7“, 068. 
Pas  de  sucre. 

Les  vomissements  nous  forcent  à  donner  l’arséniate  de  soude 
en  solution  aqueuse  additionnée  de  lait. 

24  février.  3  centigrammes  d’arséniate  de  soude.  Vomisse¬ 
ments.  Diarrhée, 

23  février.  3  centigrammes  d’arséniatc  do  soude.  Poids,  7“, 079. 
Pas  de  sucre. 

26  février.  3  centigrammes  d’arséniate  de  soude.  Poids,  6" ,990. 
Pas  de  sucre. 

27  février.  5  centigrammes  d’arséniatc  de  soude.  Pas  de 
sucre. 

28  février.  5  centigrammes  d’arséniatc  de  soude.  Poids,  6“, 031. 
Pas  de  sucre. 
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Cet  animal  a  donc  avalé  en  douze  jours  43  centigrammes 
d’arséniate  de  soude,  et  il  a  perdu  l'‘,203  de  son  poids. 

1"  mars.  Pipùre  (lu  planclier  du  quatrième  ventricule. 

2  mars.  Urine  des  vingt-quatre  heures  :  80  centimètres 
cubes. 

Gos  80  centimètres  cubes  contiennent  228  milligrammes  de 
glucose,  soit0ï,283  pour! 00. 

3  mars.  L’animal  a  succombé  hier.  Nous  recueillons  33  cen¬ 
timètres  cubes  d’urine,  qui  contiennent  18  milligrammes  de 
sucre,  soit  ü^iOol  pour  tüO. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  est  très  prononcée; 
70  grammes  de  tissu  du  foie  donnent  13  centigrammes  de 
sucre. 

Expébience  IV.  Chien  du  poids  de  7‘',350,  moyennement  in¬ 
toxiqué.  Injections  hypodermiques  d’arséniate  de  soude  au  qua¬ 
rantième  pendant  six  Jours.  Piqûre  du  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Diabète  artificiel.  Dosage  du  sucre  dans  l’urine  et 
dans  le  fo'ie.  —  8  mars.  10  centigrammes  d’arséniale  de  soude. 

9  mars.  10  centigrammes  d’arsftiiatc  de  soude.  Poids,  7'‘,350. 
Pas  de  sucre  dans  les  urines. 

10  mars.  S  centigrammes  d’arséniatc  de  soude. 

11  mars.  5  centigrammes  d’arséniatc  de  soude.  Pas  do  sucre. 

12  mars.  23  milligrammes  d’arséniatc  de  soude.  Poids,  6'', 038. 
Pas  de  sucre. 

13  mars.  23  milligrammes  d’arséniate  de  soude. 

14  mars.  3  centigrammes  d’arséniatc  de  soude.  Pas  de  sucre. 

13  mars.  Piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

16  mars.  Quantité  totale  d’urine,  43  centimètres  cubes.  Den¬ 
sité,  1  028. 

On  trouve  dans  les  43  centimètres  cubes  d’urine  1b, 123  de 
sucre,  ce  qui  fait  2^,03  pour  100. 

17  mars.  Urine  des  vingt-quatre  heures  :  38  centimètres 
cubes  contenant  726  milligrammes  de  sucre,  soit  1b, 90  pour  100. 

Le  chien  est  tué  par  hémorrhagie,  pour  qu’on  puisse  recher¬ 
cher  le  sucre  dans  son  foie. 

Examen  du  foie.  —  Par  le  procédé  déjà  décrit,  nous  obtenons 
pour  210  grammes  de  tissu  hépatique  0b,218  de  glucose,  soit 
pour  100  grammes  de  foie,  Os,  103  de  sucre. 

Examen  microscopique.  —  Des  coupes  faites  sur  le  foie  de  ce 
chien,  traitées  comme  les  précédentes,  montrent  aussi  des  grains 
noirs,  mais  beaucoup  moins  nombreux  que  dans  le  foie  du  sujet 
de  notre  deuxième  expérience.  On  rencontre  également  ces  gra¬ 
nulations  dans  tous  les  points  du  lobule. 

Expébiekce  V.  Chien  griffon  petit,  très  fortement  intoxiqué. 
Injections  hi^podermiques  d’une  solution  d’arséniate  de  soude 
(1  pour  40  d  eau  distillée)  pendant  vingt-deux  jours.  Piqûre  du 
quatrième  ventricule  à  deux  reprises.  Diabète  artificiel.  Dosage 
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du  sucre  dans  l’urine.  —  Du  31  mars  au  3  avril  on  injecte, 
chaque  jour,  2a  milligrammes  d’arséniate  de  soude  ;  du  4  au 
21  avril  on  double  la  dose,  5  centigrammes,  ce  qui  fait  en  tout 
1  gramme  d’arséniate. 

Amaigrissement  considérable. 

Le  22  avril,  à  dix  heures  du  matin  ,  piqûre  du  quatrième 
ventricule.  L’animal  marche  bien,  ne  tourne  pas,  ne  tombe 
pas,  mange  seul. 

Le  23,  urine  des  vingt-quatre  heures  :  83  centimètres  cubes. 

Cette  urine  contient  des  traces  do  sucre,  mais  trop  peu  pour 
pouvoir  le  doser. 

Le  24,  urine  dos  vingt-quatre  heures  :  383  centimètres  cubes. 

Pas  trace  de  sucre. 

Nouvelle  piqûre  du  quatrième  ventricule. 

Nystagmus  bilatéral.  L’animal  se  tient  debout  ;  il  marche  sans 
tomber. 

Le  25,  urine  dos  vingt-quatre  heures  :  98  centimètres  cubes. 

Dosage  du  sucre  ;  73  centimètres  cubes  d’urine  contiennent 
8  centigrammes  do  glucose. 

Les  98  centimètres  cubes  contiennent  64  milligrammes. 

ExpÉniENCE  VI.  Chien  sain  du  poids  de  14’', 500.  Piqûre  du 
plancher  du  quatrième  ventricule.  Diabète  artificiel.  Dosat/c  du 
sucre  dans  l  urine.  —  Le  27  avril,  à  sept  heures  du  matin, 
piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  L’animal  succombe 
dans  la  soirée. 

Urine  recueillie:  105  centimètres  cubes.  Dosage  du  sucre  : 
2''°, 04  d’urine  contiennent  10  centigrammes  de  glucose. 

Los  103  centimètres  cubes  contiennent  4®, 373  ou  4®, 166 
pour  100. 

L’urine  contenue  dans  la  vessie  au  moment  do  la  mort  n'a 
pas  été  recueillie. 

Expéiuence  VII.  Chien  de  moyenne  taille,  fort,  13'<,200. 
Injections  hypodermiques  d'une  solution  de  phosphore  dans  l’é¬ 
ther  (50  centigrammes  pour  200)  pendant  seize  jours.  Piqûre 
du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Diabète  artificiel.  Do¬ 
sage  du  sucre  dans  l'urine.  —  Du  30  mars  au  14  avril,  injec¬ 
tion  tous  les  jours  de  05,00123  do  phosphore,  ce  qui  fait  un 
total  de  2  centigrammes  en  seize  jours. 

Le  5  avril,  l’animal  commence  à  maigrir;  il  a  des  vomisse¬ 
ments. 

Le  13,  l’amaigrissement  est  très  considérable  ;  il  a  vomi  tous 
les  jours  depuis  le  6  avril. 

À  dix  heures  du  malin,  on  fait  la  piqûre  du  plancher  du 
quatrième  ventricule. 

Le  16,  à  di.x  heures  du  matin,  l’animal  n’a  pas  encore  uriné  ; 
à  onze  heures,  au  moment  où  on  veut  l’examiner,  il  rend  85  cen¬ 
timètres  cubes  d’urine. 
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Dans  52  ccntimôlres  cubes  d’urine,  on  dose  5  centigrammes  , 
do  glucose. 

Les  85  centimètres  cubes  contiennent  -132  milligramnics. 

Le  17,  ttcinq  heures  du  soir,  on  recueille  rurino  et  on  trouve 
depuis  la  veille,  onze  heures  du  malin  (soit  rurine  de  trente 
heures),  3o4  centimètres  cubes  ou  283  centimètres  cubes ,  pour 
vingt-quatre  heures.  ■ 

35  centimètres  cubes  réduisent  2  centimètres  cubes  de  liqwcur 
de  Barrnswill.  ^ 

Les  354  coiilimètros  cubes  d’urine  contiennent  101  milli'- 
grammes,  ou8ü  milligrammes  potir  les  283  centimètres  cubes. 

Le  18,  à  ciiK]  heures  du  soir,  ruriiie  des  vingt-quatre  heures  - 
arrive  à  218  centimètres  cubes;  elle  ne  présente  plus  trace  de 
sucre. 

Pendant  les  quatre  jours  (15,  16,  17  et  18),  on  a  fait  avaler  à 
l’animal  un  demi-litre  do  lait  par  vingt-quatre  heures. 

Tableau  montrant  l'influence  de  rarscnic  et  du  phosphore 
sur  la  production  du  diabète  expérimental. 

d’ul'ino!  DonsitiS,  tolal? 

A.  Arsenic. 

Chien  non  intoxiquû  avec 


diabète  artifieici .  120  cent.  e.  1  030  10s, ÿOO  9e,0S3 

Chien  intoxiqué  avec  dé¬ 
générescence  graisseuse 
très  accentuée  du  foie 

et  des  reins .  130  —  1  023  0  ,175  0  ,134 

Chien  intoxiqué  .avec’dé- 

généroscenee  graisseuse  80  —  1  024  0  ,228  0  ,285 

Chien  intoxiqué  avec  dé-  /  45  —  1  025  1  ,125  2  ,500 

générescencegraisseuse  5 

plus  faible . (  38  —  1  024  0  ,720  1  ,000 

B.  Phosphore. 

Chien  intoxiquéavoc  stéa- (  85  —  »  0  ,132  0  ,155 

tose  très  nette . (  354  —  »  0,101  6  jOSO 


On  peut  voir  que  le  chien  non  intoxiqué  et  rendu  diabétique! 
excrète  10®,909  de  sucre  en  vingt-quatre  heures,  tandis  qü’un 
chien  du  môme  poids,  intoxiqué  par  l’arsenic  cl  diabétique,' 
n’excrète  que  175  centigrammes  de  sucre  dans  le  môme  temps  ^ 
La  conclusion  est  que  l’agent  stéatogène  diminue  ou  fait  cesser  la 
glycosurie  ;  toutes  les  expériences  conduisent  au  môme  résultat., 
Toutefois,  lorsque  la  stéatose  est  faible,  la  proportion  de  sucre 
trouvé  dans  le  sang,  le  foie  et  les  urines,  est  plus, foj’tç.  qu,c,.4q!15>. 
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les  cas  où  la  stéatose  est  très  avancée.  Nous  en  voyons  un  exem¬ 
ple  chez, le  quatrième  chien  du  tableau. 

La  loi  est  donc  constante  :  dans  le  cours  d’une  intoxication 
arsenicale  avec  stéatose,  si  l’on  vient  à  piquer  le  plancher  du 
quatri-ème  ventricule  dans  le  point  qui  donne  naissance  au  dia¬ 
bète  artificiel,  on  trouve  qu’il  y  a  diminution  ou  cessation  de  la 
glycogénie,  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie. 

II.  FAITS  CLINIQUES.  —  DIAUÈTE  SPONTANÉ. 

Dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  il  a  été  facile,  en  mul¬ 
tipliant  et  en  variant  les  dosages,  d’arriver  à  une  démonstration 
exacte,  rigoureuse,  des  cITots  du  stéatogène  sur  le  diabète  artifi¬ 
ciel;  il  n’oii  est  pas  de  même  pour  riiomme,  où  les  conditions  de 
l’observation  sont  si  diverses  et  si  diflicilcs  à  apprécier  ;  c’est  ce 
qui  explique  les  opinions  divergentes  de  médecins  éminents. 
Toutefois,  on  peut  dire  que  l’arsenic,  à  la  dose  de  15  à  25  gouttes 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  à  la  période  d'état  du  diabète, 
produit  une  diminution  de  la  quantité  de  sucre  rejeté  par  les 
urines  :  cette  atténuation  sera  variable,  tantôt  faible,  tantôt 
forte,  mais  elle  existera  —  l’alimentation  restant  la  même 
avant  et  pendant  la  médication  arsenicale  ;  chez  certains  ma¬ 
lades  la  diminution  est  passagère,  chez  d’autres  elle  est  durable. 

L’action  est  môme  évidente  dans  des  cas  assez  défavorables, 
par  exemple  dans  ceux  que  nous  rapportons  ici  :  il  s’agissait  de 
diabétiques  âgés,  parvenus  à  une  phase  avancée  de  la  maladie  ; 
cependant  la  glycosurie  a  diminue.  Toutefois  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  et  il  est  des  cas  où  l’arsenic  ne  produit  aucun  elTet  ; 
dorénavant  le  clinicien  devra  chercher  à  connaître  ces  cas,  afin 
de  déterminer  les  indications  précises  de  l’arsenic. 

Obseiivation  I.  —  M™"  veuve  D...,  soixante-huit  ans,  entre  à 
l’inlirmeric  des  Ménages,  le  6  septembre  1881. 

Père  mort  d’hémorrhagie  cérébrale. 

Pas  d’enfants. 

N’a  jamais  été  malade,  sauf  des  accidents  astbmatiquts  qu’elle 
dit  avoir  eus  pondant  longtemps  et  qui  auraient  disparu  de¬ 
puis  quelques  années. 

Il  y  a  deux  mois,  elle  s’est  aperçue  qu’elle  avait  la  bouche  très 
sèche,  la  langue  noirâtre.  Elle  dit  avoir  beaucoup  maigri,  avoir 
toujours  soif.  Elle  digère  assez  bien,  n’est  pas  constipée.  Les 
gencives  sont  molles.  La  peau  des  membres  inférieurs  est 
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comme  ichtliyosique.  L’urine  contient  une  énorme  quantité  de 
glycose.  Ce  principe  est  rechercliô  par  les  mômes  moyens  phy¬ 
sico-chimiques  que  ceux  qui  ont  été  employés  pour  l’urine  de 
nos  animaux. 

L’urée  a  été  dosée  d’après  notre  procédé  (voir  Moniteur  scien¬ 
tifique^  1881). 

Traitement.  —  Li([ueur  de  Fowler,  10  gouttes. 


8  septembre.  Urine  des  vingt-quatre  heures 

Densité . 

Urée . 

9  septembre.  Urine . 

Urée . 

10  septembre.  Urine . 

Densité . 

Urée . 

Sucre . 

16  septembre.  Urine . 

Urée . 


20  septembre.  Urine.. 

Densité. 


h  litres. 

1  037 

48  grammes. 
3>,500 


31,560 

10  grammes, 


21,500 

23  grammes. 


grammes. 


26  septembre.  Urine . 

Sucre . 

30  septembre.  Urine . 

Sucre . 

jer  octobre.  Urine . 

3  octobre.  Urine . 

Urée . 

8  octobre.  Liqueur  do  Fowler. 

9  octobre.  Urine . 

15  octobre.  Liqueur  do  l'owlcr. 

16  octobre.  Urine . 

Urée . 


18  octobre.  Urine., 
Urée. . 
Sucre. 

20  octobre.  Urine. 


3  litres. 

2  U  «,20 
3», 350 
219«,42 
2', 900 

19  grammes. 
243«,08 

17  grammes. 
2188,40 
15  gouttes. 
11,600 

136  grammes. - 
29  gouttes. 


134  grammes. 
2>,45 


Ujtc  . 

21  oolobro.  Ui'iiio. ... 

Ur(t 

22  oclobre.  Urine.... 

Urtt 


2'2  octobre.  Urine . 

Uree . 

24  octobre.  Lii|ueiir  de  l'owler, 

2o  octobre.  Urine . 

Uree . 

20  octobre.  Urine . . 

Urée . 


13s, 026 
139e, 25  , 
21,100 
106,854 
1236,83 
21,35 
116,15 
1276,25 
21,100 
105,08 
1246,05 
25  goutles, 
2',50() 
116,15 
1256,75 
21,100 
106,90 
1236,80 


Suppression  tic  la  liqueur  arsenicale. 

On  traite  la  malade  par  l’alcool  pendant  quinze. jours,  puis 
par  le  bicarbonate  de  soude;  sous  celte  inlluence  la  glycosurie 
est  arrivée  aux  chiffres  de  230  grammes  de  sucre  le  lü  no¬ 
vembre,  de  308  grammes  et  312  grammes  les  24  et  23  no¬ 
vembre.  Le  26,  on  revient  à  la  liqueur  de  Fowler,  dont  on  lui 
prescrit  d’emblée  30  gouttes. 


26  novenibro.  Urine . 

Urée . 

Sncre . 

27  novembre.  Urine . 

Urée . 

Liqueur  de  bowlcr. 

28  novembre.  Urine . 

Urée . 

29  novembre.  Urine . 

Urée . 

Liqueur  de  Fowler. 

30  novembre.  Urine . 

Urée . 

Sucre . 

décembre.  Urine . 


31,000 

106,07 

1006,05 

21,800 

108,30 

280  grammes. 
10  gouttes. 
21,800 
106,40 
2856,32 
21,600 
116,12 
240  ,25 
20  gouttes. 
21,250 
106,280 
205«,75 
21,100 


106,30 

1376,62 
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On  supprime  de  nouveau  le  traitement  arsenical,  et  la  malade, 
soumise  au  régime  azoté,  présente,  le  12  décembre,  275  gram¬ 
mes  de  glucose,  chiffre  qu’elle  a  atteint  graduellement  depuis  la 
suppression  de  l'arsenic.  Elle  sort  de  rinürmerie. 

Obseiivation  II.  —  M™'  Dag...,  soixante-huit  ans,  entre  à 
l’intirmerie  des  Ménages  le  21  octobre  1881. 

Jamais  de  pneumonie,  de  pleurésie,  ni  de  battements  de 
cœur,  A  eu,  il  y  a  huit  ans,  un  eczéma  des  jambes  qui  a  duré 
six  semaines.  Il  reste  aujourd’hui  une  légère  desquamation  sèche. 

Elle  se  sent  fatiguée  depuis  un  mois. 

Etat  acluel.  —  Rien  du  côté  des  poumons;  pas  d’oppression. 
A  la  pointe  du  cœur,  souffle  intense  systolique  légèrement  mu¬ 
sical,  A  la  base,  ce  souffle  est  atténué.  Le  deuxième  temps  est 
claquant  à  la  base  et  à  la  pointe  sans  souffle. 

Langue  chargée,  sèche;  soif  ardente.  Depuis  un  mois  et  demi 
cette  malade  a  envie  de  boire.  Amaigrissement  notable  depuis 
deux  mois.  Démangeaisons  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds. 

L’urine  de  vingt-quatre  heures  contient  195  grammes  de  sucre. 

Prescription.  —  tO  gouttes  de  liqueur  de  Fowler. 


25  octobre.  Urine  de  vingt-quatre  heures .  21,500 

Sucre .  191«,99 

20  octobre.  Urine .  2  litres. 

Sucre .  1,S3',3b 

Liqueur  de  Fowler .  15  gouttes. 

28  octobre.  Urine .  11,500 

Sucre .  1246,22 

Liqueur  de  Fowler .  20  gouttes. 

27  octobre.  Urine .  l',600 

Sucre .  1116,11 

30  octobre.  Urine .  1  litre. 

Sucre . 706,42 

Liqueur  de  Fowler .  30  gouttes, 

l<r  décembre.  Urine .  4  litres. 

Sucre .  058,20 


La  malade  éprouve  des  nausées  et  des  vomissements  qui  obli¬ 
gent  à  cesser  le  traitement.  Exeat., 

OusERVATiON  III.  r—  M“'  Gcsl...,  ûgéc  de  soixante-huit  ans, 
est  entrée  à  rinürmerie  des  Ménages  le  H  mars  1882,  salle 
Saint-Léger,  n°  1 . 

Cette  malade  est  diahétique  depuis  plusieurs  années;  la  po¬ 
lyurie  est  modérée,  ramaigrisseinent  est  très  lent,  pas  de  poly- 
dipsie  ni  de  polyphagie  continues;  mais  de  temps  à  autre  elle 
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i‘prouvc  une  faim  ou  une  soif  impérieuses  qui  durent  quelques 
heures,  quelques  jours,  puis  l’élat  normal  revient  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long;  c’est  une  diabétique  à  la  période 
d’état,  mais  non  parvenue  encore  à  la  cachexie. 

Le  17  juillet,  on  commence  la  liqueur  de  Powler,  8  gouttes 
matin  et  soir. 


Uriiio.  Suero. 

22  juillet .  2!i00  grammes.  177«,50 

24  —  indigestion,.  2  800  —  137  ,20 

25  —  —  2  800  —  87  ,50 

2G  —  —  2  500  —  80  ,20 

27  —  —  2  800  —  81  ,50 

De  tous  ces  faits’eliniques  nous  concluons  que  l’arsenic,  ad¬ 
ministré  aux  diabétiques  aux  doses  indiquées,  produit  ordinai¬ 
rement  une  diminution  du  sucre  dans  les  urines  par  vingt- 
quatre  heures;  par  exemple,  en  trente-six  jours,  chez  une  malade, 
le  sucre  descend  de  300  grammes  à  134  grammes. 

Ou  remarquera  également  la  diminution  assez  fréquente  de  la 
quantité  des  urines  :  dans  le  même  temps  l'urine  descend  de 
4  à  2  litres.  Ce  fait  existait  également  phez  les  malades  de 
M.  Danjoy. 

Notons  enfin  la  diminution  do  la  quantité  d’urée  ;  dans  une 
observation  nous  voyons  rurcc  descendre  de  48  à  23  grammes 
en  dix  jours  ;  la  diminution  n’est  pas  toujours  aussi  notable, 
mais  elle  existe. 

Ces  résultats  présentent  une  régularité  presque  mathématique 
chez  les  animaux;  il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’homme.  Ici  la 
diminution  existe  bien,  mais  elle  est  moins  nette,  moins  con¬ 
stante  :  cela  tient  aux  doses  qui  sont  différentes.  Elles  ont  été 
fortes  chez  les  animaux,  faibles  chez  rijomme  diabétique.  La 
prudence  thérapeutique  l’exige  ainsi. 

Dans  un  autre  travail  nous  nous  attacherons  à  résoudre  bien 
des  points  obscurs  que  nous  avons  dû  laisser  dans  l’ombre, 
parce  que  nos  expériences  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 
ni  assez  variées. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Oo  la  rciiiiion  iminëdialc; 

Par  M .  Lucien  Picouû, 

Chef  de  clinique  cliirurgicnle  adjoint  h  la  Pacullë. 

La  réunion  iinmécliale,  ou  la  réunion  des  tissus  api'ès  leur 
division  arcidcntcllc  ou  chirurgicale,  est  l’une  des  questions  les 
plus  controversées  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Depuis  un  siècle  environ,  en  France  et  à  l’él ranger,  elle  a  tour 
à  tour  rencontré  les  partisans  les  plus  enthousiastes  et  les  dé¬ 
tracteurs  les  plus  décidés  ;  aujourd’hui  encore  le  déhat  est  loin 
d’Êlro  clos,  et  l’on  a  pu  voir  réceniincut  à  la  Société  de  chirurgie 
et  au  congrès  de  Londres  combien  l’incertitude  règne  encore 
dans  les  esprits. 

Très  intéressante  est  l’étude  des  phases  par  lesquelles  a  passé 
la  réunion  immédiate. 

Connue  et  mise  en  pratique  par  Hippoci'ate,  qui  en  avait  fait  le 
corollaire  de  sa  doctrine,  elle  resta  oubliée  pendant  une  longue 
série  de  siècles  et  reparut  en  Angleterre  au  dix-huitième  siècle, 
où' elle  trouva  pour  défenseurs  Scharp,  J.  Ilunter,  Alanson , 
B.  Bell  et  surtout  J.  Bell.  Elle  fut  étudiée  un  instant  en  France 
vers  cette  époque  ;  mais  les  longues  guerres  de  la  Bévolution  et 
de  l’Empire  la  firent  bientôt  oublier,  jusqu’au  moment  où  Boux 
la  rapporta  d’Angleterre  en  1814.  Déjà,  avant  son  voyage,  la 
lutte  s’était  engagée  chaudement  dans  notre  pays  depuis  quel¬ 
ques  années. 

Appliquée  sur  le  champ  de  bataille  par  nos  chirurgiens  d’armée, 
sauf  Larrey,  elle  avait  fourni  do  beaux  succès,  surtout  entre 
les  mains  de  Percy.  Uesaiilt  l’avait  lui-même  pratiquée  bien  au¬ 
paravant,  en  1783.  Dubois,  Delpech,  de  Montpellier,  s’étaient 
faits  ses  défenseurs.  Mais  elle  trouvait  dans  le  même  temps  un 
sérieux  adversaire  dans  Pelletan,  qui  opérait  avec  Boyer  la  di¬ 
vision  dans  l’école  de  Desault,  et  qui  la  combattirent  dans  leur 
enseignement  avec  une  extrême  violence.  Maunoir,  de  Genève, 
envoyait  à  la  même  époque  à  l’Académie  des  sciences  son  re- 
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niarquable  mémoire,  dirigé  contre  l'exclusivisme  du  chirurgien 
de  l’Hélel-Dieu,  cl  le  poursuivait  encore  dans  sa  thèse  de  Mont¬ 
pellier  pour  le  i)rol’cs3orat  en  1812. 

Le  mémoire  de  Roux,  qui  coïncide  avec  la  chute  du  premier 
empire,  devait  marquer  une  phase  nouvelle  dans  l’histoire  delà 
réunion,  phase  dans  laquelle  nous  trouvons  mêlés  les  noms  de 
Dupuytren  et  de  ses  contemporains. 

Dupiiylrcn  la  repoussa  à  outrance  ;  mais  elle  trouva  de  nom¬ 
breux  défenseurs.  Le  plus  acharné  partisan  de  la  réunion,  pen¬ 
dant  cette  période,  fut  assurément  Richeraud,  qui  fut  la  caüse 
de  querelles  personnelles  avec  l’Ecole  de  Montpellier,  querelles 
dont  nous  n’avons  pas  à  pai  lor  ici  et  qui  provoquèrent  de  Serres, 
en  18110,  à  l’impression  de  son  ouvrage,  panégyrique  ardent  en 
faveur  de  la  méthode  et  réquisitoire  non  moins  violent,  et  le 
plus  souvent  injuste,  envers  l’Ecole  do  Paris. 

En  Ralic,  les  partisans  de  la  réunion  furent  nombreux,  et,  sauf 
Montoggia,  nous  voyons  Assaline,  Ucelli,  de  Florence,  Vacca  et 
Regnoli,  de  Pise,  Scarpa,  de  Pavie,  Vcnturoli  et  Garara,  de  Bo¬ 
logne,  l’appliquer  partout  et  vanter  ses  avantages. 

L’Allemagne  prend  également  part  au  mouvement  avec  Koch, 
Langenheck  et  de  Græfc. 

Depuis  la  mort  de  Dupuytren,  nous  voyons  la  réunion  im¬ 
médiate  faire  constamment  des  progrès  et  rallier  des  parti¬ 
sans. 

Les  successeurs  de  Dupuytren,  parmi  lesquels  Velpeau  et 
Jobert  de  Lamballc,  l’acceptent  et  la  préconisent.  Les  chirur¬ 
giens  de  la  période  contemporaine,  Malgaigne,  Nélaton,  Gos¬ 
selin,  Le  Fort,  Trélat,  Panas,  Ollier,  l’ont  acceptée  avec  faveur. 

Mais  le  fait  en  vérité  le  plus  intéressant  de  cette  période  con¬ 
temporaine,  c’est  le  mouvement  rétrograde  des  esprits  vers 
1870.  Jusqu’à  cette  époque,  la  réunion  avait  lentement,  il  est  vrai, 
mais  constamment  progressé.  Les  revers  devinrent  si  nombreux 
alors,  que  la  chirurgie  en  restreignit  tout  d’abord  les  indications 
et  allait  bientôt  l’abandonner. 

Déjà  de  nombreuses  défections  s’étaient  opérées,  lorsque  la 
méthode  antiseptique  arriva  à  temps  pour  la  sauver. 

Chacun  la  reprit  avec  ardeur  pendant  quelques  années.  Ce 
nouveau  triomphe  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  aujourd’hui  la 
méthode,  abandonnée  encore  une  fois  de  ceux  qui  l’avaient  d’a- 
bord  acceptée  avec  le  plus  d’enthousiasme,  traverse  une  crise 
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véritableincnl  aiguë,  où  elle  csl  contestée  non  seulement  dans 
son  application,  mais  dans  ses  principes  mêmes. 

Nous  avons  esquissé  rapidement,  comme  on  le  voit,  Tbistoirc 
de  la  réunion  depuis  un  siècle  ;  il  nous  faut  maintenant  faire 
ressortir  les  doctrines  diverses  qui  ont  guidé  la  pratique  des  chi¬ 
rurgiens  et  les  causes  qui  l’ont  si  souvent  modiliée  depuis  la  ré¬ 
volution  anglaise. 

C’est  là  assurément  le  côté  le  plus  intéressant  de  cette  étude 
historii(uo,  étude  qui  nous  permettra  d’aborder  le  problème  par 
son  grand  coté  et  nous  eu  facilitera  la  solution. 

Depuis  Hippocrate,  la  réunion  immédiate  n’avait  guère  été 
appliquée  qu’aux  Indes  et  en  Italie  pour  le  recollement  immédiat 
des  tissus  et  des  organes  après  leur  division  accidentelle,  et  sur¬ 
tout  pour  le  nez  et  les  oreilles;  sans  faire  l’iiisloriquc  de  ce 
point  spécial  de  la  question,  qui  ne  se  souvient  de  Tagliaeozzi, 
le  célèbre  recouseur  de  nez  ? 

Jamais,  avant  le  siècle  dernier,  on  n’avait  appliqué  la  méthode 
aux  exérèses  sanglantes  ;  ou  tout  au  moins,  en  acceptant  les  faits 
relatés  par  Sebarp,  on  s’était  borné  à  quelques  tentatives  isolées 
et  on  n’avait  guère  songé  à  lancer  la  réunion  dans  cette  voie 
nouvelle. 

Plusieurs  raisons  s’y  opposaient,  dans  les  amputations  en 
particulier;  d’une  part,  on  croyait  l’exfoliation  de  l’os  nécessaire; 
d’autre  part,  les  procédés  employés  pour  la  section  de  la  peau  et 
des  muscles  ne  permettaient  guère  son  emploi. 

La  réunion  semblait  donc  irrationnelle  et  impossible.  B.  Dell, 
qui  étudia  à  fond  la  question,  chercha  le  moyen  d’éviter  la  saillie 
de  l’os,  réforma  le  manuel  opératoire  et  s’appliqua  à  conserver 
plus  de  peau.  Il  essaya  d’appliquer  ses  principes  à  l’amputation 
de  la  cuisse. 

Mais,  on  doit  le  reconnaître,  ce  fut  Alanson  qui,  dans  son 
manuel  pratique  de  1779,  eut  le  grand,  mérite  de  dévoiler  l’en¬ 
semble  de  la  question  et  d’inaugurer  la  phase  la  plus  importante 
de  la  révolution  anglaise  ;  et  nous  devons  ajouter  que  A.  Paré 
avait  préparé  de  loin  cette  découvértc. 

Nous  pouvons  résumer  ainsi  l’immense  progrès  réalisé  par 
l’Angleterre  : 

1"  Acceptation  du  principe  de  la  réunion  primitive  des  plaies; 

2“  Adaptation  des  plaies  à  ce  mode  de  traitement  par  un  en¬ 
semble  de  moyens  appropriés. 

TOME  cm.  0'  LIVR.  17 
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Nous  insistons  sur  ce  résume,  en  ce  sons  que  les  idées  qu’il 
renferme  ont  dominé  la  chirurgie  jusqu’en  1870  et  môme  jus¬ 
qu’à  nos  jours. 

Pour  ce  qui  est  de  la  première  proposition,  le  lecteur  nous 
permettra  de  n’y  pas  insister  actuellement  ;  qu’il  nous  suffise 
de  dire  que  les  chirurgiens  de  l’époque,  opérant  dans  des  milieux 
infestés,  devaient  évidemment  rechercher  les  moyens  propres  à 
supprimer  la  plaie  et  à  obtenir  une  cure  aussi  rapide  que 
possible. 

Les  succès  anglais  furent  en  effet  nombreux,  et  l’on  comprend 
que  la  méthode  put  facilement  prendre  racine  en  France,  en 
Allemagne  et  en  Italie. 

L’enthousiasme  fut  grand,  et  J.  Bell  pouvait  dire  que  la  réu¬ 
nion  avait  fait  faire  à  la  chirurgie  plus  de  progrès  qu’aucune 
découverte. 

Les  chirurgiens  français  prirent  une  part  considérable  dans 
ce  mouvement,  et  leurs  efforts  eurent  deux  résultats  principaux 
qu’atteste  la  lecture  des  nombreux  travaux  qui  parurent  sur  la 
question  : 

1°  Etendre  la  réunion  à  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie; 

2“  Modifier  le  manuel  opératoire  dans  le  sens  le  plus  favorable 
à  la  réunion. 

La  première  prétention  était  rationnelle  ;  puisque  la  réunion 
réussissait  si  bien  dans  les  amputations,  elle  devait  partout  rece 
voir  son  application. 

La  deuxième  fut  certainement  la  source  de  grands  progrès, 
mais  devint  aussi  l’origine  et  la  cause  de  nombi’eux  mécomptes. 

Tous  les  insuccès,  en  effet,  étaient  mis  sur  le  compte  de  l’ap¬ 
plication  défectueuse  de  la  méthode  ;  le  principe  rigoureux  sur 
lequel  elle  était  basée  n’admettait  aucune  contre-indication,  au¬ 
cune  exception. 

Richerand  (art.  Puie,  p.  13)  dit  en  effet  qu’il  faut  pourtant 
tenter  la  réunion,  môme  quand  la  plaie  en  semble  le  moins 
susceptible  par  l’étendue  et  la  variété  des  parties  intéressées  et  il 
la  tente  môme  quand  il  lui  parait  impossible  de  l’obtenir. 

Çà  et  là  en  vérité  quelques  chirurgiens  admettent  bien  des 
inconvénients  à  la  réunion,  mais  tous  déclarent,  Bérard  entre 
autres  {Dict,  e«  30  vol.,  art.  Plaie),  qu’elle  a  trop  d’avantages 
pour  qu’on  la  néglige,  et  quelques  années  plus  tard  Jobert,  trou¬ 
vant  que  les  insuccès  dépendaient  surtout  do  l’opérateur,  non  du 


procédé  et  du  mode  de  pansementj  déclare  dans  son  traité  qu’il 
réunit  les  plaies  d’armes  à  feu,  les  grands  décollements  après 
phlegmons  diffus,  et  qu’il  s’en  est  toujours  loué;  il  ajoute  que  si 
l’on  combat  la  méthode,  c’est  qu’on  ne  voit  pas  que  les  cas  mal¬ 
heureux  sontjdus  à  d’autres  causes. 

C’est  donc  à  améliorer  le  manuel  opératoire  que  s’appliquèrent 
tous  les  chirurgiens  jusqu’à  nos  jours. 

Nous  ne  traiterons  guère  des  exagérations  qu’on  fit  dans  ce 
sons.  Serres,  dont  l’ouvrage  est  rempli  des  erreurs  les  plus 
étranges,  déclare  nécessaire,  dans  toutes  les  circonstances,  la 
conservation  de  la  peau  après  les  opérations  et  comme  il  se 
trouve  gêné  pour  préconiser  sa  méthode  après  l’ablation  du  sein 
cancéreux,  où  l’on  est  obligé  souvent  de  faire  de  grands  sacrifices 
du  côté  des  téguments,  il  n’hésite  pas  à  dire  qu’il  faut  quand 
même  la  conserver  et  que  c’est  là  le  meilleur  moyeu  d’éviter  les 
récidives  :  il  lui  faut  de  la  peau  et  la  cicatrisation  rapide  sup¬ 
prime,  dit-il,  la  récidive  bien  plus  que  la  non-ablation  complète 
du  néoplasme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  progrès  réalisés  do  ce  côté  purent  se 
résumer  comme  il  suit  ; 

d“  Sectioi^dc  la  peau  et  des  parties  molles; 

2°  Section  de  l’os  ; 

3°  Mode  d’affrontement  des  tissus  et  application  des  sutures; 

4°  Pansements  et  soins  consécutifs. 

11  serait  injuste  de  méconnaître  rexcclicncc  des  résultats 
acquis  et  l’on  peut  dire  certainement  qu’ils  ont  le  plus  contribué 
à  amener  le  succès  de  la  réunion  immédiate. 

Ges  moyens  ont  été  souvent  employés  depuis  par  les  ennemis 
mômes  de  la  réunion,  qui  s’en  sont  servis  comme  armes  contre 
elle. 

Pour  ce  qui  est  de  la  coupe  de  la  peau,  nous  ne  croyons  pas 
utile  d’y  insister  beaucoup  ;  nous  dirons  d’une  manière  générale 
que  la  tendance  constante  a  été  de  conserver  autour  des  plaies 
opératoires  une  quantité  de  téguments  suffisante  pour  recouvrir 
les  surfaces  cruentées. 

La  quantité  à  conserver  n’a  pas  besoin  d’être  calculée  d’une 
façon  absolument  rigoureuse,  il  suffit  d’appliquer  à  l’œil  les 
données  connues  pour  la  confection  des  moignons,  car  il  se  fait 
un  travail  d’autoplastie  histologique  instantanée  qui  donne  à  la 
surface  ce  qui  lui  manque  ;  mais  si  cette  quantité  est  primitive- 
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ment  trop  insuffisante  et  si  le  chirurgien  instinctivement  a  pro¬ 
voqué  cette  autoplastic  par  des  tiraillements  exagérés  des  tégu¬ 
ments,  il  peut  s’exposer  à  voir  échouer  la  réunion  immédiate  et 
occasionner  môme,  dans  certaines  conditions  que  nous  étudierons 
par  la  suite,  de  graves  complications  inflammatoires. 

Sanois  [Thérapeutique, connaissait  bien  le  fait  quand  il 
nous  dit  de  ne  faire  la  réunion  que  si  l’on  peut  sans  efforts 
mettre  facilement  les  lèvres  de  la  plaie  on  contact. 

Nous  ajouterons  enfui  que  les  procédés  elliptiques  à  lamheaux 
ont  été  invoqués  et  sont  encore  le  plus  souvent  employés  par  les 
partisans  de  la  réunion  immédiate. 

Cependant  il  y  a  là  une  tendance  à  l’exagération  sur  laquelle 
il  nous  faut  insister  quelque  peu. 

On  doit  en  vérité  avoir  pour  hut  dans  la  confection  du  moignon 
de  fournir  ultérieurement  au  hlessé  un  point  d’a|)pui  favorable 
à  l’application  des  appareils  prothétiques. 

11  faut  au  malade  un  moignon  utile  et  on  ne  jieut  obtenir  ce 
résultat  qu’en  plaçant  pour  chaque  segment  de  membre  la  cica¬ 
trice  en  un  lieu  convenable. 

Sans  nul  doute,  on  peut  faire  de  la  réunion  immédiate  avec 
une  manchette  circulaire  ;  mais  en  thèse  générale,  et  en  raison  de 
la  tendance  de  certains  à  faire  constamment  des  lamheaux,  nous 
croyons  bon  de  dire  qu’il  y  aurait  peut-être  inconvénient  à 
subordonner  le  choix  du  procédé  à  la  réunion  et  non  à  l’effet 
Utile  que  le  malade  doit  tirer  ultérieurement  de  son  moignon. 
Dans  une  thèse  du  docteur  Goddée  (1816)  et  Rouvier  (1866, 
Montpellier),  nous  avons  trouvé  formulé  ce  dangereux  principe 
que  la  rébriion,  qu’ils  préconisent  du  reste,  était  surtout  appli¬ 
cable  aux  méthodes  à  lamheaux. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  section  de  l’os,  si  ce  n’est  que 
Gènsoul  préconisait  les  sections  obliques  pour  éviter  l’irritatioii 
sur  les  chairs,  de  môme  Béclard  et  Sansou  pour  l’amputation 
au  lieu  d’élection. 

Jobei-t  croit  que  la  section  oblique,  en  augmentant  la  surface 
sectionnée,  prédispose  à  l'exfoliation.  Nous  savons  aujourd’hui  ce 
qù’il  faut  en  penser,  et  nous  dirons  que  Jobert  conseille  fortement 
de  racler  l’os  et  de  scier  sans  toucher  le  périoste  ;  nous  voulons 
surtout  insister  sur  la  nécessité  d’affronter  complètement  les 
tlssusi  C’est  de  là  qu’est  née  la  suture  profonde,  la  suture  à  plaies, 
superposéesdoBouissonqu’ila  aussi  employée  dansdesopérations 


analytiques,  comme  la  restauration  de  la  paroi  recto-vqgipale, 
la  compression  méthodique  décroissant  de  la  base  à  l’extrémité 
des  lambeaux,  préconisée  par  Gourty  et  qu’il  unit  à  la  coapta¬ 
tion  profonde  [M  oui  pci  lie?'  medical,  18G1),  enlin  l’application 
du  pansement  ouaté  pour  amener  la  réunion,  employée  par 
Desormeaux  (Ac.  demed.,  1877). 

ha  nécessité  des  sutures  superlicielles  et  de  leur  réussite  à 
conduit  à  formuler  les  règles  classiques  dont  les  principales 
sont;  (l’état  récent  de  la  plaie,  les  bords  nets,  le  rapproebement 
des  bords,  l’extraction  des  corps  étrangers,  etc.  Nous  ferons 
grâce  au  lecteur  des  deux  moyens  de  réunion  imaginés,  bandages 
agglutiiiatifs,  sutures  qui  ont  donné  lieu  à  de  si  grandesdiseps- 
sions  au  sein  de  l’Académie  de  ebirurgie. 

Le  j)ansenient  conséculif  a  subi  lui-nième  des  modifications 
et  l’obligation  do  maintenir  en  repos  les  bords  de  la  suture  a 
conduit  â  l’emploi  des  pansements  rares  avec  Lisfranc,  Blandin, 
Dclpecb. 

Nous  verrons  bientôt  le  ebangement  considérable  qui  s’est 
opéré  do  nos  jours  sous  ce  dernier  rapport. 

La  position  même  de  la  plaie  a  donné  lieu  à  des  études  appro¬ 
fondies  et  à  des  divergences  considérables  ])armi  les  auteurs  :  les 
uns,  comme  Boyer,  voulaient  (jue  la  plaie  fût  tendue  par  SCS| 
extrémités;  les  autres,  comme  Bérard,  Denonvillicrs,  Nélaton, 
voulaient,  au  contraire,  tout  relâcher. 

C’est  en  cet  état  que  se  trouvait  la  ebirurgie  en  1870. De  grands 
progrès  avaient  été  réalisés  dans  le  manuel  opératoire;  il  sem¬ 
blait  que  la  pratique  fût  bien  près  d’avoir  dit  son  dernier  mot;j 
et  cependant  les  revers  étaient  nombreux  et  les  chirurgiens, 
découragés  de  leurs  insuccès,  allaient  bientôt  abandonner  la  réu¬ 
nion,  lors([uc.  la  méthode  antise])tique  apparut  avec  des  armes 
puissantes.  La  propreté  parfaite  dos  opérations,  les  agentsantisep- 
tiques  (le  tout  genre,  redonnèrent  de  beaux  jours  à  la  réu¬ 
nion. 

Cette  conquête  inespérée  avait  fait  gagner  beaucoup  à  la  mé¬ 
thode,  les  succès  reparurent  plus  nombreux  que  jamais  et  l’on 
crut  la  cause  gagnée  pour  toujours.  Malheureusement,  conjme 
nous  l’avons  déjà  dit,  les  insuccès  reparurent  et  avec  eux  le 
découragement. 

Cependant  les  conditions  locales  de  la  plaie  et  du  milieu  étaient, 
parfaites. 
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D’où  pouvait  venir  l’échec  d’une  méthode  que  l’on  considérait 
comme  la  plus  logique  et  la  plus  naturelle? 

On  accusa  les  fautes  opératoires.;  mais  les  chirurgiens  qui 
échouèrent  accusèrent,  non  sans  raison,  rinflucnce  d’un  troi¬ 
sième  facteur,  le  blessé  lui-même. 

C’est,  à  notre  avis,  une  grande  époque  dans  l’histoire  de  la 
réunion  immédiate,  époque  qui  doit  décider  à  tout  jamais  de 
son  avenir  en  tant  que  métiiode  exclusive. 

La  question  a  donc  changé  de  face  actuellement,  le  procès  de 
la  méthode  doit  s’instruire  sur  une  tout  autre  hase  :  c'est  ainsi, 
en  effet,  que  le  problème  a  été  posé  depuis  plusieurs  années 
au  sein  des  sociétés  savantes  et  tout  récemment  encore  par  le 
docteur  Verneuil  à  la  Société  de  chirurgie  et  au  congrès  de 
Londres. 

C’est  dans  cette  voie  nouvelle  que  les  recherches  les  plus 
actives  doivent  être  faites  et  c’est  sur  ce  terrain  que  nous  allons 
désormais  nous  placer  pour  étudier  la  question. 

Voiei  la  marche  que  nous  adopterons  dans  notre  argumentation 
car  nous  pensons  volontiers  qu’elle  est  la  plus  rationnelle,  pour 
résoudre  actuellement  le  problème  de  In  réunion  immédiate  et 
pour  ne  pas  s’égarer  dans  l’examen  d’une  question  aussi  déli¬ 
cate. 

1“  Qu’cst-ce  d’abord  que  la  réunion  ?  Il  est,  en  effet,  de  grande 
importance  de  définir  nettement  ce  terme  qui  a  été  diversement 
compris  par  les  auteurs. 

2“  Est-elle  indispensable  et  peut-on  s’en  passer? 

3“  Y  a-t-il  moins  de  mortalité  avec  la  réunion  immédiate  ? 

4°  A-t-elle  des  dangers  ? 

S“  Quels  sont  ses  avantages  ? 

6°  Quelles  sont  les  causes  d’échec? — Indications.  — Conclu¬ 
sions. 

Qu’est-cc  que  la  réunion  immédiate? 

Peut-on  s’en  passer  ? 

Quand  on  parcourt  le  mémoire  de  Serres,  l’ouvrage  de  Jo- 
bert  et  toutes  les  monographies  qui  se  sont  succédé  depuis  le 
commeneement  du  siècle  jusqu’à  nos  jours,  on  reste  surpris 
de  voir  que  ces  divers  auteurs  aient  rangé  sous  le  mémo  litre  les 
diverses  synthèses  anaplastiques  et  la  réunion  immédiate  après 
les  amputations. 

Les  unes  et  les  autres  se  rapprochent  en  vérité  par  leur  moyen 
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d’action  (la  suture)  et  leur  résultat  immédiat  (la  réunion  des 
tissus  divisés),  mais  elles  en  diffèrent  tellement  sous  le  rapport 
du  hut  final,  qu’on  no  peut  réellement  les  laisser  sur  le  môme 
plan. 

La  première,  en  effet,  est  une  opération  purement  anaplas- 
tique,  elle  constitue  l’unique  but  qu’on  se  propose,  elle  est  l’opé¬ 
ration  tout  entière. 

La  deuxième  au  contraire  a  toujours  été,  dans  l’esprit  do  tous 
les  chirurgiens,  un  moyen  adjuvant  propre  à  guérir  plus  rapi¬ 
dement  un  opéré. 

M.  le  professeur  Veriieuil  appelle  la  première  obligation  fon¬ 
damentale,  la  deuxième,  facultative,  adjuvante.  Gomme  il  l’a  dit 
fort  bien  au  récent  congrès  de  Londres,  on  est  toujours  obligé 
de  faire  la  première,  sauf  à  renoncer  à  la  seconde  quand  on 
peut  aisément  s’en  passer. 

En  résumé,  nous  rejetterons  absolument  tout  ce  quia  trait  à 
la  réunion  obligatoire,  ])our  nous  attacher  exclusivement  à  la 
réunion  facultative  chez  les  opérés. 

En  deuxième  lieu  nous  ferons  remarquer  que  les  auteurs  n’ont 
pas  souvent  pris  le  soin  de  nous  éclairer  sur  la  manière  dont  ils 
interprétaient  le  mot  do  réunion  immédiate,  ce  qui  est  fâcheux 
en  ce  sons  qu’ils  nous  ont  enlevé  un  moyen  précieux  d’appré¬ 
ciation. 

11  est,  en  effet,  deux  procédés  de  réunion,  la  réunion  totale  et 
la  réunion  partielle,  moyens  qui  diffèrent  totalement  dans  leur 
résultat  immédiat,  leur  but  et  leurs  conséquences  éloignées. 

Dans  la  première  on  s’applique  à  réunir  exactement  toutes  les 
surfaces  divisées. 

Dans  la  deuxième,  au  contraire,  presque  exclusivement  em¬ 
ployée  de  nos  jours,  on  iic  cherche  cette  adhésion  que  sur  une 
partie  de  l’étendue  do  la  plaie,  réservant  la  partie  libre  pour  le 
drainage  et  le  passage  des  lils. 

Dans  la  réunion  partielle,  que  M.  Verneuil  n’hésite  pas  à 
trouver  inférieure  à  la  précédente  comme  favorisant  la  suppu¬ 
ration  par  la  présence  de  corps  étrangers  dans  la  plaie,  on  peut 
avoir  un  peu  do  suppuration,  sans  cependant  nuire,  à  la  réunion 
et  sans  cesser  d’avoir  une  réunion  immédiate.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  manière  de  voir,  qui  s’écarte  de  la  définition  des  classiques, 
est  sans  aucun  doute  plus  conforme  à  la  clinique;  mais  cette 
petite  quantité  de  pus  n’a-t-ellc  jamais  été  dépassée  dans  lapra- 


tique  des  auteurs  qui  ont  signalé  des  succès,  car,  en  somme,  la 
réunion  immédiate  ne  réside  pas  seulement  dans  la  réunion 
superliciello,  mais  bien  dans  l’adhésion  simultanée  des  tissus 
superficiels  et  profonds  ? 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher,  à  ce  sujet,  de  penser  à  cette 
affirmation  de  Duhreuil  (thèse  d’agrégation,  1860,  p.  68), 
qui  prétend  que  pendant  quatre  ans,  jamais  Alquié  ni  Bouisson 
n’ont  obtenu  de  réunion  complète  et  l’on  sait  combien  ces  auteurs 
ont  préconisé  la  réunion  immédiate. 

Auger,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  1860,  déclare  aussi  ([ue  la 
réunion  est  rarement  complète. 

Comment,  dès  lors,  conclure  sur  des  faits  aussi  peu  précis  ?  et 
nous  avouons  que,  dans  l’ouvrage  de  Serres,  bien  des  cas  cités 
nous  ont  semblé  n’etre  que  des  faits  de  réunion  ])articlle,  des 
téguments  dans  lesquels  la  su])puration  a  eu  une  durée  variable 
souvent  très  longue.  Serres  nous  dit,  du  reste,  que  la  réunion 
n’est  jamais  eomplète,  qu’elle  est  inutile  du  reste  (p.  177),  et 
que  la  suppuration  a  toujours  lieu  par  un  point.  Mais  l’auteur 
ajoute  cependant  que  l’insuccès  de  la  suture  profonde  amène  la 
désunion  superlicictle.  Mais  dans  quelle  étendue  ?  Jobort,  le  grand 
admirateur  de  la  r.'nmion  immédiale,  nous  dit  lui-même 
(p.  86,  Traité  de  la  réunion)  que  la  réunion  n’esl  que  relative  et 
jamais  absolue,  car  il  existe  toujours  une  suppuration  superfi¬ 
cielle,  quelquefois  cependant  il  a  obtenu  des  réunions  parfaites 
qu’il  relate. 

Il  résulte  do  toutceci  qu’il  serait  bon,  une  fois  pour  toutes,  de 
s’entendre  sur  la  nature  et  le  procédé  de  réunion  employés. 

C’est,  à  notre  avis,  le  seul  moyen  d’arriver  à  mettre  constam¬ 
ment  en  rapport  des  faits  comparables. 

Passons  à  l’examen  du  point  suivant. 

La  réunion  immédiate  donne-t-elle  moins  de  mortalité  que 
la  réunion  sceondaire  ? 

Nous  ne  sommes  plus  en  1830  et  ne  pouvons  raisonner 
comme  les  chirurgiens  d’alors. 

Notre  but  est  moins  de  prendre  parti  dans  leurs  luttes  et  de 
déeider  de  la  valeur  de  leurs  arguments  que  d’essayer  de  juger 
à  notre  époque  cette  question  encore  si  controversée  de  la  réu¬ 
nion. 

Or,  depuis  les  conquêtes  de  la  méthode  antiseptique,  cette 
question  de  la  mortalité  a  changé  absolument. 
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Ccrles,  à  l’époque  où  la  chirurgie  n’élait  pas  inailresse  du 
milieu  uoso-coniialj  où  l’ignorance  des  préceples  d’hygiène 
conduisait,  l’adminislralion  à  jirovoquer,  même  contre  l’avis  des 
médecins,  la  construclion  d’hôpitaux  insalubres  (véritables 
nécr()|)olcs  luimaincs),  oui  certes,  on  pouvait  s’enthousiasmer 
jiiHir  la  réunion  immédiate  et  penser  qu’elle  pouvait  arracher  à  la 
mort  bien  dos  malheureux  opérés.  Glo([uct  nous  a  bien  appris 
que  la  mortalité  était  moindre  à  Saint-Louis  et  à  rilôtol-Dieii, 
oii  l’on  ])ratiquail,  la  l'éunion. 

A  ce  compto-là,  on  peut  bien  ranger  celte  méthode  à  côté 
d’autres  du  môme  genre  nées,  comme  le  taxis  herniaire,  dos 
conditions  désastreuses  où  s’exerçait  la  chirurgie. 

Mais  aujourd’hui  les  temps  sont  changés,  et  le  chirurgien, 
maître  du  milieu  où  il  opère,  i)cut  croire  à  hou  litre  que  la  mor¬ 
talité  n’est  plus  un  élément  d’appréciation  dans  la  question,  cet 
argument  n’csl  guère  plus  employé  par  les  partisans  de  la  réu¬ 
nion. 

Nous  dirons  même  que  nous  penchons  vers  le  renversement 
des  termes  de  la  question  :  la  réunion  immédiate  serait  plutôt 
dans  certains  cas  une  cause  de  mortalité  plus  grande. 

Nous  ferons  la  question  sans  la  résoudre  encore,  nous  pro¬ 
posant  d’y  revenir  un  peu  j)lus  loin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cotte  question  de  mortalité  est  une  dos  plus 
puissantes  qui  aient  entraîné  vers  la  réunion  immédiate  les  chi¬ 
rurgiens  du  commencement  du  siècle. 

La  réunion  immédiate préscntc-l-elle  des  dangers? 

11  est  inconleslahle  (piej  lorsque  la  réunion  immédiate  est  faite 
dans  les  conditions  oîi  elle  peut  réussir,  elle  eonslitue  une  mé¬ 
thode  précieuse,  en  regard  de  laquelle  il  n’y  a  rien  à  lui  opposer. 

Or,  malgré  l’optimisme  exagéré  des  chirurgiens  du  commen¬ 
cement  du  siècle,  nous  pensons  qu’elle  peut  échouer  et  donner 
lieu  à  une  série  d’accidents  des  plus  redoutables. 

C’est  sur  ce  terrain,  du  reste,  que  se  sont  toujours  placés  les 
adversaires  de  la  méthode. 

Nous  nous  réservons,  plus  loin,  d’étudier  les  causes  des  échecs 
de  la  réunion  ;  actuellement  nous  admettons  à  priori  le  défaut  de 
réussite  et  nous  allons  passer  en  revue  les  divers  méfaits  qu’on 
lui  a  imputés. 

Le  lecteur  nous  pardonnera  de  ne  pas  nous  arrêter  à  l’argu¬ 
ment  tiré  de  la  suppression  de  la  suppuration,  S’il  pouvait  être 


mis  on  avant,  à  la  rigueur,  en  1830,  aujourd’hui  c’est  un  point 
sur  lequel  on  ne  s’arrête  guère,  depuis  que  les  études  de  patho¬ 
logie  générale,  d’une  part,  et  la  connaissance  plus  approfondie 
de  la  suppuration  dans  les  plaies  en  ont  montré  le  pou  de  valeur. 

Dos  arguments  plus  sérieux  sont  tirés  des  complications  pos¬ 
sibles  des  plaies  réunies. 

Or,  là  il  faut  distinguer  deux  faits  importants  ;  les  accidents 
primitifs  amenant  la  désunion,  et  les  accidents  secondaires 
produits  par  la  désunion. 

Ces  deux  ordres  d’accidents  demandent  à  être  étudiés  séparé¬ 
ment. 

Los  premiers  sont  directement  produits  par  la  réunion  et  les 
conditions  vicieuses  dans  lesquelles  elle  se  fait,  conditions  qu’il 
est  souvent  impossible  d’éviter. 

Los  seconds  n’en  dépendent  qu’indircctement  et  la  réunion  n’y 
joue  plus  qu’un  rôle  secondaire,  et  les  accidents  relèvent  bien 
plutôt  de  l’état  général  du  malade. 

Cette  distinction  est,  selon  nous,  ca])italc  et  nous  y  insistons. 

Los  conditions  vicieuses  (jiic  nous  avons  invoquées  tout  à 
l’heure  pour  expliquer  l’origine  des  accidents  primitifs  résultent 
évidemment  do  la  difficulté  à  réunir  les  |)artias  profondes  d’une 
plaie  d’où  découle  la  formation  d’un  réservoir  central,  difli- 
cile  à  laver,  source  d’accidents  que  les  ressources  de  la  méthode 
antiseptique  sont  souvent  impuissantes  à  conjurer. 

On  conçoit  qu’avant  la  connaissance  des  agents  antiseptiques, 
les  accidents  étaient  encore  plus  à  craindre,  et  Sanson  (thèse  do 
concours,  1836)  pensait  qu’il  était  impossible  dans  la  réunion  de 
ne  pas  faire  croupir  le  pus,  à  cause  des  ligatures  et  de  la  diver¬ 
sité  des  tissus,  et  il  on  concluait  à  l’inconvénient  que  présentait 
la  réunion  immédiate  de  favoriser  la  phlébite. 

Nous  ne  répondrons  certes  pas  à  l’objection  singulière  de 
Serres,  qui  prétend  qu’alors  la  suture  superficielle  se  désunit,  et 
à  celle,  i)lus  étonnante  encore,  que  le  pus  n’a  pas  do  tendance  à 
se  porter  en  dedans,  jnais  en  dehors,  et  qu’il  no  s’agit  que  de 
traiter  un  abcès.  Il  invoque  môme  la  résorption  spontanée  des 
abcès  et  met  en  parallèle  la  facilité  avec  laquelle  les  désordres 
sous-cutanés,  souvent  graves,  de  la  luxation  du  coude  guérissent 
facilement  (p.  59). 

Serres  ajoute  qu’il  n’a  vu  cet  accident  que  quand  la  réunion 
manque  dès  le  début  par  insuffisance  de  peau  :  nous  avouons 


—  267  — 

que  les  éléments  nous  manquent  pour  juger  cette  dernière  affir¬ 
mation  . 

Jobert  de  Lamballc  [Traité  delà  réunion)  soutient  la  môme 
théorie  :  le  pus,  dit-il,  a  tendance  à  fuservers  rexléricur;  l’auteur 
va  môme  plus  loin  en  prétendant  que  les  fusées  ])urulcntes.  loin 
d’ôlrc  déterminées  par  la  réunion,  sont  au  contraire  circonscrites 
par  elle. 

Nous  placerons  à  côté  de  l’objection  précédente,  pour  n’y  pas 
répondre,  celle  relative  à  la  sortie  de  l’os  ;  aujourd’hui  nous 
savons  ce  qu'il  faut  penser  de  celte  prétendue  sortie  de  l’os  : 
nous  savons  qu’elle  est  non  un  phénomène  fatal,  mais  hicn  un 
accident  du  moignon  en  rapport  avec  rinllammation,  et  nous  n’y 
insisterons  pas  davantage. 

Deux  objections  plus  importantes  et  sur  lesquelles  il  faut  nous 
arrêter  quelque  pou  sont  relatives  aux  hémorrhagies  et  aux 
inflammations  diffuses.  Celles-là  tiennent  la  première  place 
parmi  les  accidents  primitifs. 

Les  anciens  semhlaient  ne  pas  connaître  les  hénioiTliagies 
septiques  ni  celles  liées  à  des’ lésions  viscérales  hépatiques  ou 
cardiopathiques,  et  tendent  surtout  à  rapporter  les  écoulements 
sanguins  aux  vices  de  l’hémostase.  Pour  eux,  des  lors,  la  ques¬ 
tion  est  facile  à  juger. 

Ils  insistent  spécialement  sur  deux  points  ;  la  prophylaxie  et 
la  cure  de  l’hémorrhagie.  Pour  ce  qui  est  du  premier  point,  ils 
recommandent  d’abord  d’assurer  l’hémostase  et  d’éviter  ensuite 
sa  destruction. 

Pour  ce  faire  Johert  de  Lamballc  veutla  ligature  des  vaisseaux 
les  plus  fins  et  recommande  d’éviter  les  secousses  du  moi¬ 
gnon. 

Les  auteurs  du  Compendium,  sous  l’empire  des  mêmes  idées, 
attribuent  l’hémorrhagie  au  rapprochement  des  tissus  vivants, 
chauds  et  souples,  qui  n’exercent  aucune  action  excitante  sur  les 
vaisseaux. 

Aussi  Auger,  dans  sa  thèse,  déclare  qu’on  peut  éviter  l’hémor¬ 
rhagie  en  ne  réunissant  pas  de  suite. 

Follin  [Traité  de  pathologie)  exprime  la  môme  opinion,  mais 
il  recommande  de  n’attendre  pas  trop  et  surtout  de  ne  pas  laisser 
écouler  vingt-quatre  heures,  auquel  cas  le  succès  de  la  réunion 
serait  sériousement  compromis. 

Citons  encore  l’opinion  de  Pelletan,  qui  attribue  l’hémorrhagie 
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à  la  compression  du  bandage  circulaire,  aussi  Maunoir  et  Serres 
conseillaient-ils  de  le  supprimer. 

Une  fois  l’iiémorrhagie  i)roduito,  rien  déplus  facile,  disentics 
partisans  de  la  réunion  immédiate. 

Serres  disait  qu'on  n’avait  alors  qu’à  désunir  ou  mieux  encore 
à  lier  au-dessus. 

Maunoir  déclare  que  si  la  mort  sui'vient  dans  ces  circonstances, 
elle  n’est  imputable  qu’à  l'anémie  seulement  et  non  aux  comj)li- 
cations  dont  le  moignon  pourrait  être  le,  siège. 

Pour  juger  robjcction  relative  au  danger  de  riiémorrbagie,  il 
nous  faut  nous  ])laccr  aux  deux  mêmes  points  de  vue  de  la 
jiropbylaxic  et  delà  cure  de  riiémorrliagio. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  on  a  pu  voir  précédem¬ 
ment  la  part  que  les  anciens  faisaient  à  riniluenen  des  causes 
mécaniques. 

11  est  évident  que  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’opé¬ 
ration  l’hémorrhagie,  si  elle  se  produit,  ne  peut  être  attribuée 
raisonnablement  qu’aux  défectuosités  de  l’hémostase. 

Mais  si  l’hémorrhagie  est  sccoAdaire,  et  les  partisans  de  la  réu¬ 
nion  immédiate  ont  oublié  autrefois  de  nous  dire  à  quelle 
époque  le  sang  apparaissait,  si  donc  rhémorrhagie  est  secon¬ 
daire,  nous  savons  aujourd’hui  que  les  causes  mécaniques  y 
prennent  une  part  bien  minime,  qu’elles  sont  presque  toutes 
d’origine  septique,  si  elles  n’ont  pour  cause  une  origine  constitu¬ 
tionnelle  et  que  l’observance  même  rigoureuse  des  règles  précé¬ 
dentes  ne  saurait  l’entraver. 

Mais,  dira-t-on,  cet  accident  doit  être  devenu  bien  rare  avec 
les  ressources  actuelles  de  la  méthode  antiseptique. 

Or,  deux  causes  cependant  sont  de  nature  à  la  favoriser. 

D’une  part,  la  présence  de  clapiers  profonds,  difliciles  à  affron¬ 
ter  môme  avec  les  plus  grandes  précautions,  d’où  le  lavage  dif¬ 
ficile  et,  d’après  les  théories  de  Pasteur,  la  présence  du  microbe 
anaérobie,  plus  dangereux  que  l’aérobie. 

Ajoutons  à  cela  l’état  constitutionnel,  qu’on  ne  peut  modilier 
par  le  pansement,  qui  engendre  un  état  précaire  des  éléments 
anatomiques,  la  dégénérescence  graisseuse  des  capillaires  dans 
les  cardiopathies,  le  changement  de  tension  artérielle  favorisant 
l’endosmose  des  produits  de  fermentation,  et  l’on  aura  bien  des 
causes  pour  expliquer  l’hémorrhagie  septique. 

En  plaçant  la  question  sur  ce  terrain,  tout  eh  ne  pouvant  l’ap- 
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puyer  de  faits  cliniques,  nous  avouons  que  l’hémorrhagie  ne 
nous  semble  plus  un  accidentsi  sérieux,  comme  le  croyait  Serres, 
puisqu’il  est  l’indice  ou  d’un  étal  constitutionnel  jusque-là  latent, 
ou  d’une  septicémie  au  début. 

11  est  évident  que  dans  certains  cas  la  thérapeutique  aura 
bien  peu  de  prise  sur  lui  et  que  l’on  aura  à  craindre  de  voir  se 
dérouler  toutes  les  complications  qui  sont  la  conséquence  de  la 
contamination  de  tissus  mauvais  par  un  sang  impur. 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  ce  point. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDftNCE 


Sur  les  itoiiilrcs  alimentaires. 


A  M.  DujAnDiN-BEAUMETz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Permettez-moi  de  vous  adresser  quelques  réflexions  tout  à  fait 
conlirmatives  de  vos  assertions,  à  propos  de  l’article  publié  par 
vous  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  .30  mars  de  cette  an¬ 
née.  —  Vous  dites,  p.  403  :  «  On  dirait  que,  dés  que  l’on  favorise 
la  digestibilité  de  l’estomac,  la  muqueuse  reprend  une  activité 
nouvelle; .  un  grand  nombre  de  malades,  qui  avaient  com¬ 

plètement  perdu  l’appétit,  voient  cette  sensation  reparaître  à  un 
très  haut  degré  après  l’administration,  pendant  quelques  jours, 
de  cette  poudre  alimentaire.  » 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  j’ai  constaté  ce  fait,  et  dans 
des  circonstances  qui  le  rendent  plus  frappant.  11  y  a  cinq  ou  six 
ans  au  moins  que  je  fais  préparer  de  la  poudre  de  viande  par 
un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Debove,  moins  parfait  sans 
doute  :  la  viande,  desséchée  à  l’étuve  à  70  ou  72  degrés  seule¬ 
ment,  est  pulvérisée  et  mêlée  à  une  certaine  quantité  de  sucre, 
pour  la  conservation.  Si  la  haute  température  n’altère  pas  la 
viande  et  ne  nuit  pas  à  ses  propriétés  alihiles,  ce  procédé  est 
certainement  bien  supérieur  au  mien.  La  question,  du  reste,  a 
été  soulevée  et  sera  résolue. 

La  préparation  étant  faite  en  très  petites  quantités  par  un 
pharmacien  de  la  ville,  M.  Stot,  le  prix  de  revient  était  fort 
élevé  ;  jamais  je  n’ai  pu  en  faire  un  usage  aussi  large  que  j’au¬ 
rais  voulu.  Mais  eette  circonstance  m’a  permis  de  remarquer 
l’influence  heureuse  de  cette  poudre  sur  le  retour  de  l’appétit  et 
l’amélioration  des  digestions.  Le  fait  suivant  surtout  m’a  beau¬ 
coup  frappé. 
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Un  homme  de  quarante-deux  ans,  arthritique,  je  crois,  mais, 
en  tout  cas,  sujet  à  de  la  dyspepsie  avec  troubles  hépatiques,  de¬ 
puis  la  guerre  de  1870,  à  laquelle  il  avait  pris  part  comme  mo¬ 
bilisé  dans  l'armée  de  province,  fut  ])ris,  à  la  suite  d’émotions 
pénibles  et  prolongées,  d’une  dyspepsie  lellement  intense  et  tenace, 
que  j’en  arrivai  à  craindre  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac. 
Le  dégoût  pour  la  viande  était  si  prononcé,  la  digestion  en  était 
si  pénible,  que  l’alimentation,  malgré  le  danger  visible,  était  de¬ 
venue  tout  à  fait  insuffisante  ;  d’où  amaigrissement,  teinte  jaune 
de  la  peau,  etc.  Je  fis  administrer,  à  chacun  des  faibles  repas 
végétaux  et  lactés,  une  quantité  de  poudre  de  viande  qui  ne  dé¬ 
passa  pas  2  grammes  à  chaque  fois,  trois  fois  par  jour  au  plus. 
Très  rapidement  l’ajipétit  reparut  graduellement,  et,  au  bout  de 
quelques  semaines,  il  était  redevenu  normal.  D’où  retour  de  l’em¬ 
bonpoint,  au  moins  à  un  degré  raisonnable,  disparition  des  acci¬ 
dents  et  guérison  rapide  d’une  maladie  qui  avait  résisté  à  la  série 
des  remèdes  conseillés  contre  la  dyspepsie  :  amers  variés,  acide 
chlorhydrique,  eaux  minérales,  etc.,  etc. 

Depuis  ce  moment,  la  santé  est  restée  assez  bonne.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  mêmes  causes,  les  troubles  digestifs  ayant  tendu  à 
reparaître,  l’anorexie  et  le  dégoût  de  la  viande  furent  rapidement 
enrayés  par  le  retour  à  l’usage  de  la  poudre  de  viande. 

Ce  n’est  certes  pas  la  quantité  de  viande  ingérée  qui  a  relevé 
les  forces  du  malade  ;  mais,  par  sa  qualité,  la  poudre  a  réveillé 
les  fonctions  sécrétoires  et  a  agi  d’une  façon  identique  à  ce  que 
j’ai  vu  depuis  se  produire  sous  l’influence  de  la  poudre  de  pep- 
tone,  et  ce  que  j’ai  toujours  demandé  en  vain  à  la  pepsine  en 
nature. 

D''  E.  Martel, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtcl-Dicu  de 
Saint-Malo. 
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Eléments  d’orthopédie,  par  le  docteur  Dudrueil,  professeur  îi  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  (Paris,  chez  Delahaye  et  Lecrosnier}. 

L'orthopédie  est  une  branche  de  la  thérapeutique  qui  est  malheureuse¬ 
ment  assez  peu  connue  de  bien  des  praticiens.  Aussi  le  petit  volume  de 
M.  Dubrueil  ne  peut-il  manquer  d’être  bien  accueilli  par  le  public  mé¬ 
dical. 

Bien  des  renseignements  utiles  sont  en  effet  contenus  dans  ce  livre. 
Nous  recommandons  particulièrement  au  lecteur  les  chapitres  qui  traitent 
des  déformations  des  doigts  et  dos  orteils,  infirmités  le  plus  souvent  négli¬ 
gées,  faute  de  renseignements. 

D*  G.  B. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ETRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  h  et  11  septembre  1882.  —  Présidence  do  M.  Wurtz. 

Action  excrciio  par  riicléniiic  sur  lus  bacilliis  <Ic  In  tiibcr> 
ciiloNC.  Note  de  M.  de  Kouau.  —  Nous  avons  fait  récemment  ?i  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  une  communication  sur  l’action  de  l’iiélénine  dans  les 
voies  respiratoires.  Nos  c.\'périciice3  physiologiques,  confirmées  par  de 
nombreuses  observations  cliniques  recueillies  tant  en  France  qu’ii  l’étran¬ 
ger,  nous  ont  encouragé  à  poursuivre  l’étude  de  cette  substance  sur  les 
bacilliis  eux-mêmes  de  la  tuberculose. 

Pour  faire  nos  expériences,  il  nous  a  fallu  d’.abord  isoler  les  bacillus  et 
les  cultiver.  A  cet  clîot,  nous  avons  pris,  pour  terrain  do  culture,  du  sé¬ 
rum  de  saiifî  de  boeuf,  extrêmement  pur,  et  c’est  sur  ce  terrain  que  nous 
avons  cultivé  nos  bacillus  provenant  de  tissus  spontanément  pathologi¬ 
ques  ou  de  tissus  dans  lesquels  nous  avions  provoqué  cxpérimentaloment 
rétat  tuberculeux. 

Pour  ce  premier  essai,  dix  tubes  à  réaction  ont  été  remplis  de  ce  sé¬ 
rum  jusqu’à  la  moitié  du  tube  à  peu  prés  ;  l’ouverture  en  a  été  bouchée 
avec  de  la  ouate.  Nous  avons  cbaulîé  ces  tubes  à  58  degrés,  une  heure 
par  jour,  sept  jours  de  suite  ;  nous  avons  réussi  de  la  sorte  à  stériliser  ce 
sérum.  l..e  seplièmo  jour,  donnant  au  tube  une  direction  inclinée,  nous 
avons  laissé  monter  la  température  à  05  degrés,  pour  coaguler  le  contenu. 

Alors,  après  avoir  ouvert  au  galvanocautèrc  un  des  cobayes  que  nous 
avions  rendu  tuberculeux,  en  partie  par  inbalation,  en  partie  par  inocul.a- 
tion  de  crachats  de  phthisiques,  nous  avons  pris,  avec  une  pince  chaulfée 
au  rouge,  do  petits  tubercules  gris  ou  do  petites  masses  tuberculeuses; 
nous  les  avons  introduites  dans  les  tubes  sur  la  surface  du  sérum  et  nous 
avons  bouché  vivement  les  tubes  avec  do  la  ouate.  Nous  avons  versé  de 
riiélénino  dans  trois  d’entre  eux. 

Tous  les  tubes  ont  été  plongés  plus  tard  dans  un  bain  à  37  degrés, 
ohauIVé  par  un  appareil  régulateur  à  gaz. 

Huit  jours  après,  on  examina  les  tubes  macroscopiquement  avec  un 
grossissement  de  35  à  40,  et  l’on  aperçut  des  petits  points  disposés  en  S 
et  se  détachant  comme  des  écailles  sur  la  surface  de  la  préparation.  Au 
microscope,  avec  un  grossissement  de  400  à  500,  on  constata  que  ces  points 
étaient  formés  par  de  petites  colonies  de  bacillus.  Ces  bacillus  ne  se  sont 
pas  développés  dans  les  trois  tubes  auxquels  nous  avions  ajouté  de  l’hélé- 
nine.  Cette  substance  avait-elle  entrave  la  vitalité  do  ces  organismes? 
Probablement,  car  tous  les  tubes  se  trouvaient  dans  les  mômes  conditions 
expérimentales.  Il  s’agit  donc  de  prouver  que  les  sept  premiers  tubes 
contenaient  bien  réellement  des  bactéries  de  tuberculose  arrivées  h  leur 
complet  développement,  et  que  les  trois  derniers  ne  contenaient  que  des 
individus  inertes. 

Pour  faire  cette  preuve,  il  nous  a  fallu  recourir  à  des  expériences  sur 
des  auimaux. 

Première  expérience.  —  Dix  cobayes,  n’ayant  pas  encore  servi,  furent 
mis  en  expérience  ;  sept  d’entre  eux  furent  inoculés  avec  le  produit  de  la 
culture  mélangé  avec  du  sérum,  lequel  avait  été  récemment  obtenu  par 
injections  sous-cutanées,  faites  dans  la  paroi  abdominale,  près  des  glandes 
inguinales.  Huit  jours  après,  les  glandes  inguinales  commencèrent  à  se 
gonfler;  les  animaux  perdirent  l’appétit  et  maigrirent.  Quatre  d'enire  eux 
moururent  du  dixième  au  douzième  jour,  C’est  alors  que  nous  avons  sa¬ 
crifié  les  suivants.  A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé  que  les  viscères  et  prin- 
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cipalomerit  le  poumon  étaient  parsemés  de  tubercules  miliaires;  les  glan¬ 
des  inguinales  étaient  caséeuses. 

Par  contre,  les  trois  derniers  animaux  auxquels  nous  avons  in|eoté  la 
matière  tuberculeuse  qui  pendant  huit  jours  se  trouvait  dans  les  tubes  en 
présence  de  l'iiélénine,  ne  présentaient  pas  de  lésions  tuberculeuses. 

Deuxième  expérience.  —  Expériences  semblables,  sur  dix  autres  co¬ 
bayes,  avec  des  cultures  do  crachais  do  phthisiques,  provenant  directe¬ 
ment  de  l’homme.  Mêmes  résultats. 

Troisième  expérience.  —  .V  dix  cobayes  nous  avons  injecté  directement, 
dans  la  cavité  abdominale,  du  sérum  dans  lequel  su  trouvaient  des  ba- 
cillus.  Nous  avonstoiijours  eu  soin  de  eliaulfer  notre  seringue  bexpérienceft 
lüO  degrés  Cinq  de  cesdixaiiimanxsontmortsdu  liiiitièmoau  dixifimejour. 
A  l’anlopsie  nous  avons  constaté  qu’il  y  avait  épaississement  de  l’épiploon, 
avec  infiltration  de  masses  jauntitres  remplies  de  bacilliis.  .Aucune  de  cos 
lésions  expérimentales  ne  s’est  produite  chez  les  cinq  autres  cobayes,  îl  la 
boisson  desquels  nous  avions  ajouté  une  petite  quantité  d’iiélénine  :  3  cen¬ 
tigrammes  par  jour  et  par  malade. 

Quatrième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  les  bacillns  b  quatre  lapins 
dans  la  chambre  de  l’œil,  ainsi  que  l’a  déjîi  fait  antérieurement  M.  Deiitscb- 
mann,  et  nous  avons  vu  se  produire  chez  eux  la  tuberculose  de  l’iris  avec 
panophthalmie. 

Nous  avons  laissé  la  maladie  suivre  son  cours  chez  deux  de  ces  ani¬ 
maux.  Quant  aux  deux  autres,  h  partir  du  dixième  jour,  nous  les  avons 
soumis  à  des  injections  régulières  de  2  centigrammes  d’héléniue  par  jour; 
ces  deux  derniers  ne  sont  pas  morts;  et  même  la  tuberculose  de  l’iris 
s’est  modifiée  favorablement,  avec  tendance  b  la  guérison. 

Ces  faits  semblent  indiquer  que  l’on  pourra  se  servir  de  l’iiélénine  pour 
combattre  les  bacillus,  notamment  ceux  de  la  tuberculose;  et,  s’il  est  vrai 
que  les  bacillus  soient  les  véhicules  de  cette  maladie,  les  propriétés  émi¬ 
nemment  toxiques  de  l’héléiiine,  b  l’égard  do  ces  organismes,  trouveront 
peut-être  quelques  applications  heureuses. 


1)0  la  liactcridio  sy|iIiilUi<|no;  do  l’évoliiliou  sypliilifiquo 
Clic*  lo  poro.  Mémoire  de  M.\l.  L.  Maiitineau  et  Hamonic.  —  En  ré¬ 
sumé,  le  29  avril  1882,  nous  excisons  un  chancre  induré,  que  nous  plaçons 
dans  un  ballon  contenant  une  certaine  quantité  de  bouillon  do  culture 
préparé  suivant  les  indications  données  par  M.  Pasteur  pour  la  recherche 
et  l’étude  des  microbes.  A  midi,  nous  commençons  notre  opération  ;  b 
trois  heures,  le  liquide  de  culture  contient  quelques  flocons  qui  troublent 
sa  transparence;  b  six  heures  trente,  un  petit  dépôt  grisâtre  se  forme  au 
fond  du  vase,  et  le  30  avril,  b  dix  heures  du  matin,  nous  constatons  la  pré¬ 
sence  de  nombreuses  bactéridies.  Pour  assurer  la  réalité  do  cette  bactéri¬ 
die  syphilitique,  nous  injectons,  dans  le  tissu  cellulaire  do  la  région  pé- 
nicnno  d’un  poro  âgé  de  cinq  mois  environ,  avec  une  seringue  de  Praviiz, 
une  certaine  quantité  du  liquide  contenant  les  bactéridies. 

Le  lendemain  de  cette  injeclion,  nous  constatons  dans  lo  sang  de  l’ani¬ 
mal  la  présence  de  bactéridies  analogues.  Un  mois  après  l’inoculation, 
dos  manifestations  cutanées  syphilitiques  (syphilides  papulo-squameuses) 
Bo  développent  sur  l’abdomen,  en  même  temps  que  les  poils  tombent. 

N’ayant  aucune  donnée  sur  la  syphilis  du  poro,  et  afin  d’affirmer  la  réa¬ 
lité  de  l’afTection  inoculée  b  ce  premier  animal,  au  moyen  de  la  bactéridie 
syphilitique,  nous  instituons  une  deuxième  expérience  qui  doit  nous  ser¬ 
vir  de  comparaison. 

A  cet  effet,  b  l’aide  d’une  aiguille  b  vaccin  chargée  de  sérosité  recueillie 
sur  un  chancre  infectant,  nous  pratiquons  une  inoculation  dans  la  peau  de 
la  région  pénienne  d’un  jeune  porc  âgé  do  quelques  semaines. 

Quatre  jours  après  celte  inoculation,  l’examen  du  sang  do  l’anima!  dé¬ 
montre  l’existence  d'une  bactéridie  analogue  b  celle  de  la  première  expé¬ 
rience.  Quatorze  jours  après,  les  manifestations  cutanées  syphilitiques 
(syphilides papuleuses)  apparaissent  sur  l’abdomen.  D’abord  isolées,  elles 
BO  généralisent,  persistent  pendant  plusieurs  jours,  puis  elles  disparaissent 
complètement,  deux  mois  après  l’inoculation. 
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De  même,  aprSs  plusieiira  seniaiiiee,  l’examen  microscopique  du  sang  a 
démontré  l’absence  de  la  bacléridie. 

Afin  de  nous  assurer  de  la  transmission  de  la  syphilis  é  d’autres  ani¬ 
maux,  au  moyen  des  bactéridies  trouvées  dans  le  sang  des  deux  porcs, 
nous  les  cultivons,  et  avec  l’aide  de  M.  le  professeur  Nocard  (d’Alfort), 
nous  injectons,  au  moyen  de  la  seringue  de  Dravaz,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-outané  delà  région  pénieiine  d’un  jeune  porc  et  d’un  cbovreau, 
oc  liquide  do  ciiiture.  Ces  expériences  ii’onL  donné  jusqu’il  ce  jour 
(23  août)  aucun  résultat.  De  sang,  examiné  avec  le  plus  grand  soin  par  ce 
savant  professeur,  n’a  jamais  présenté  de  bactéridies. 

Tel  est  le  résume  succinct  des  expériences  que  nous  avons  commencées 
le  29  avril  dernier. 

Si  nous  comparons  nos  doux  expériences  (I»  inoculation  îi  un  porc  de  la 
bactéridie  développée  par  la  culture  d’un  cbancre  infectant;  2“  inocula¬ 
tion  il  un  autre  porc  de  la  sérosité  reciicillie  sur  un  chancre  infectant), 
nous  constatons  leur  similitude,  tant  au  point  de  vue’ du  développement 
de  la  bactéridie  dans  le  sang  qu’à  celui  des  manifestations  cutanées  syphi¬ 
litiques. 

On  no  peut  donc  mettre  en  doute  la  réalité  de  lu  bacléridie  syphili¬ 
tique.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  toute  l’importance  que 
cette  découverte  comporte,  nu  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  syphilis.  Nous  nous  proposons  de  continuer  nos  études, 
et  d’informer  l’Académie  dés  que  nous  aurons  obtenu  de  nouveaux  résul¬ 
tats.  Nous  nous  proposons  de  même  de  poursuivre  l’étude  de  la  syphilis 
chez  les  animaux,  étude  qui  ne  parait  pas  avoir  été  faite  complètement  jus¬ 
qu’à  ce  jour  et  qui  nous  paraît  des  pins  intéressantes  si  nous  considérons 
les  faits  dont  nous  avons  donné  la  relation.  Outre  que  l’évolution  de  la  sy¬ 
philis  paraît  être  plus  rapide  chez  les  animaux  que  chez  l’homme,  il 
semble  que  cette  maladie  constitutionnelle  ne  se  présente  pas  chez  les 
animaux,  notamment  chez  le  porc,  avec  toute  la  série  des  accidents  qui 
appartiennent  à  la  syphilis  humaine.  Tous  les  animaux  enfln  ne  paraissent 
pas  aptes  à  contracter  la  syphilis;  on  peut  même  dire  que  la  plupart  sont 
réfractaires  à  la  contagion  syphilitique,  et  que  ceux  qui  ont  été  considérés 
comme  ayant  une  certaine  aptitude  présentent  une  résistance  plus  ou 
moins  grande  aux  effets  du  virus  syphilitique.  Chez  le  porc  notamment, 
s’il  est  vrai  que  le  virus  syphilitique  puisse  lui  être  inoculé  directement  de 
l’homme,  il  est  non  moins  vrai,  d’après  nos  expériences,  qu’il  n’est  pas 
inoculable  de  porc  à  porc,  ou  de  porc  à  nu  animal  d’une  autre  espèce,  tel 
que  le  singe  par  exemple.  Celle]  non-transmissibilité  d’animal  à  animal 
paraît  être  du  reste  en  rapport  avec  l’évolution  rapide  des  manifestations 
syphilitiques,  avec  la  disparition  rapide  des  bactéridies  et  avec  la  guérison 
assez  prompte  de  la  maladie  conslitutionnellc. 

Cette  difficulté  dans  la  transmission  do  la  syphilis  entre  les  animaux 
nous  donne  en  outre  l’explication  do  la  rareté  de  cette  maladie,  en  dehors 
de  l’homme,  et  de  la  difflculté  qu’éprouvent  les  expérimentateurs  dans  la 
résolution  des  nouveaux  problèmes  qu’elle  soulève.  C'est  pourtant  à  les 
résoudre  que  nous  allons  nous  appliquer,  en  poursuivant  nos  recherclies 
sur  les  différents  points  traités  dans  celte  communication,  avec  l’espoir  do 
donner  à  l’Académie  des  résultats  complets. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  5  et  11  septembre.  —  Présidence  de  M.  LxnnEY. 


M.  ManJOLiN  donne  lecture  d’un  travail  intitule  :  Notes  sur  les  amélio¬ 
rations  à  introduire  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Voioi  les  conclusions 
do  ce  travail  que  M.  Marjolin  demande  à  l’Académie  de  vouloir  bien 
appuyer  de  son  autorité  : 

1“  Abaisser  l'ûge  d’admission  dans  les  hôpitaux  d’enfants  ; 
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2“  Augmenlep  la  nombre  dos  lits  consacrés  aux  enfants  malades  par  la 
création  dans  Paris  do  deux  nouveaux  hôpitaux; 

8“  Séparer  rigoureusement  dans  des  services  distincts  lus  enfants  atteints 
de  maladies  contagieuses  ; 

4"  Créer  îi  Paris  un  ou  plusieurs  hôpitaux  plus  spéclalomont  alfoctés 
aux  enfants  dont  la  santé  et  les  maladies  exigent  un  traitement  et  dos 
soins  prolongés  ; 

5"  Supprimer  la  dislinction  des  maladies  eu  aiguës  et  on  chroniques,  et 
conserver  pour  les  hôpitaux  d’enfants  le  classement  adopté  dans  les  ser¬ 
vices  d'adultes,  airections  médicales  et  chirurgicales; 

G"  Création  d’un  service  spécial  pour  les  jeunes  épileptiques,  en  dehors 
des  servic(‘3  de  IJicètre  et  de  la  Salpêtrière  ; 

7"  Conservalion  dos  services  internes  des  teigneux,  avec  adoption  de 
mesures  assurant  le  fonctionnement  régulier  du  traitement  externe  ; 

8“  Consei'ver  et  améliorer  le  traitement  à  domicile,  lorsque  les  condi¬ 
tions  de  salubrité  de  logement  et  la  situation  do  la  famille  le  pcrmettciil, 
et  que  les  maladies  no  sont  pas  contagieuses. 

L’Académie  ayant  adopté  le  principe  des  améliorations  proposées  par 
M.  tMaijuliu,  chacune  de  ces  conclusions  est  successivement  mise  aux 

La  première  est  adoptée  sans  modification, 

La  seconde  est  l’objet  d’une  courte  discussion  h  laqiielle  prennent  part 
MM.  Fauvol,  Henri  Roger,  IMol,  Larrey  et  Marjoliu  ;  et,  sur  la  proposi¬ 
tion  du  M.  Blot,  il  est  décidé  que  l’on  n’iudiqiiera  ni  le  nombre  des  lils  A 
établir,  comme  l’avait  proposé  M.  Fanvel,  ni  lu  nombre  des  hôpitaux  îi 
créer,  comme  le  portait  la  rédaction  do  M.  Marjolin.  Le  mot  «  deux  » 
sera  en  ooiiséqueiico  supprimé  de  celle-ci. 

La  troisième  et  la  quatrième  conclusion  sont  adoptées  sans  disciissiori. 
La  cinquième  couclusioii,  après  une  discussion  A  laquelle  prenueiit  part 
MM,  Henri  Roger,  Rufz-Lavisou,  Marjolin,  Larrey,  est  modillée  par  la 
suppression  du  premier  paragraphe  et  rédiiilc  aux  termes  suivants  : 

«  Adopter  pour  les  hôpitaux  d’enfants  le  classement  un  usage  dans  les 
services  d’adultes,  alfeutions  médicales  et  chirurgicales.  » 

La  sixième  conclusion  est  inodiliée,  sur  la  propo.sitioii  de  M.  II.  Roger, 
par. l’addition  des  mots  «  et  idiots  »  A  la  suite  des  mots  «  les  jeunes  épi¬ 
leptiques  ». 

Les  septième  et  huitième  conclusions  sont  adoptées  sans  modifications. 
Sur  la  proposition  de  M  .\l.  Larrey  et  Henri  Bouley,  l’Académie  décide 
que  le  travail  de  M.  Marjolin  et  ses  conclusions  modifiées,  adoptées  par 
elle,  seront  oflloicllemcnt  adressés  A  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

Sur  IcH  iiiociilatioii.n  préventives.  —  M.  J.  GuôniN  dépo.se  sur  le 
bureau  une  note  sur  les  iiioculatioiis  viriilenles  préventives,  extraite  du 
Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  qui  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes,  dont  il  donne  lecture  A  l’Académie. 

Des  considérations  contenues  dans  cette  note,  je  conclus  : 

1“  Que  la  méthode  do  l’inoculation  de  la  péripneumonie  contagieuse  de 
l’espèce  bovine  n’a  pas  prouvé  jusqu’ici  qu’elle  reproduisit  la  maladie 
qu’elle  a  prétendu  pouvoir  reproduire  ; 

2°  Que,  pour  éire  légitimemoiit  fondée  A  le  prétendre,  elle  devrait  pou¬ 
voir,  A  la  faveur  de  la  cohabitation  dos  animaux  inoculés  avec  des  ani¬ 
maux  sains,  provoquer  chez  ces  derniers  la  maladie  spontanée  clle-mèmo 
dont. elle  a  cru  transmettre  l’essence  et  le  germe  ; 

3“  Que,  par  suite  de  cette  substitution  d’tiu  processus  morbide  artiflciei 
au  processus  morbide  naturel,  cette  méthode  n’est  pas  plus  fondée  A  con¬ 
clure  A  la  propriété  prophylactique  de  l’inoculation,  que  cette  dernière  ne 
l’est  A  la  reproduction  réelle  de  la  maladie  dont  elle  a  la  prétention  d’em¬ 
prunter  les  éléments; 

/i“  Que,  quelles  que  soieiitla  forme  et  la  nature  de  la  maladie  reproduite 
par  l’inoculation,  cellerci  est  obligée  de  reconnaître,  jusqu’à  preuve  eon- 
Iraire,  qu’elle  devient,  en  vertu  de  sa  propriété  virulente  contagieuse,  un 
foyer  d’entretien,  de  renouvellement  et  de  propagation  de  la  maladie  qui 
lui  donne  naissance  ) 
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Ü»  Pinalemont,  que  toutes  les  applications  de  la  méthode  générale 
d’inoculalion  préventive,  dont  l’inoculation  de  la  péripneumonie  bovine 
n’est  qu’une  application-particulière,  présentent  les  mêmes  lacunes,  offrent 
les  mômes  inconvénients  et  réclament  le  môme  supplément  de  preuves 
pour  être  admises  à  se  considérer  comme  capabics  do  produire,  repro¬ 
duire  et  prévenir  la  maladie  dont  elles  empruntent  et  cultivent  les  élé¬ 
ments. 

Imi^ortancc  «lu  riiscaii  Ij’mpliatiiiiic  i)éi-S|iliêri(iiic.  —  M.  Oni- 

MUK  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'importance  du  réseau  li/mpitatigue  péri¬ 
phérique.  Voici  le  résumé  do  ce  travail  : 

La  rougeur  de  la  peau  survient  dans  beaucoup  de  circonstances  et  l’on 
a  toujours  fait  intervenir  comme  cause  unique  les  modifications  qui  ont 
lieu  du  côté  des  capillaires  sanguins.  Cette  cause  est  incontestable,  mais 
elle  n’est  pas  exclusive,  car  il  faut  tenir  compte  de  la  couche  plus  super¬ 
ficielle  fournie  par  le  roseau  lymphatique  qui  renferme  un  liquide  jaune 
pôle  translucide.  Si  la  lymphe  est  abondante,  la  couleur  rouge  des  vais¬ 
seaux  sanguins  sera  atténuée  et  la  peau  paivaîtia  blanche.  Si  la  lymphe  est 
rare  et  si  le  réseau  lymphatique  est  vide,  la  coloration  du  réseau  sanguin 
prédominera  et  la  peau  sera  plus  ou  moins  rouge. 

Après  une  excitation  do  la  peau,  on  constate  d’abord  une  tache  blanche, 
puis  une  tache  rouge  et  enfin  rosée  ;  c’est-è-dire  qu’au  premier  moment 
les  vaisseaux  sanguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  vidés  mécani¬ 
quement  de  leur  contenu,  d’oîi  la  tache  blanche.  Alors  le  sang  vient  aussi¬ 
tôt  dans  les  capillaires,  tandis  que  la  lymplie  ne  remplit  de  nouveau  le  ré¬ 
seau  lymphatique  que  très  Icutcmont.  On  voit  alors  de  petites  traînées 
blanchâtres  parcourir  eu  tous  sens  la  tacho  et  finir  par  former  une  sur¬ 
face  d’aspect  rosé. 

La  plupart  du  temps,  tandis  que  la  ligne  reste  rouge,  il  se  forme  sur 
chaque  bord  une  élévation  blanche  qui  est  duo  à  raccumulation  de  la 
lymphe.  Lorsque  l’élévation  est  considérable,  comme  dans  certains  cas 
pathologiques,  si  on  vient  â  l’ouvrir  avec  une  aiguille,  elle  laisse  suinter 
une  goutte  de  sérum  jaune  laiteux  qui  n’est  autre  chose  que  la  lymphe. 

Les  deux  élévations  ne  sont  pas  toujours  identiques,  celle  du  côté  du 
cœur  étant  d’abord  plus  élevée,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  après  quel¬ 
ques  minutes. 

Si  l’on  no  tient  pas  compte  de  ces  phénomènes,  on  trouve  des  contra¬ 
dictions  dans  les  résultats  obtenus  par  l’électrisation  sur  l'homme  et  sur 
les  animaux. 

En  effet,  l’électrisation  cutanée  qui  excite  incontestablement  la  con¬ 
traction  des  vaisseaux  sanguins,  produit  une  rubéfaction  de  la  peau  et 
cela  évidemment  par  la  vacuité  du  système  lymphatique. 

Avec  les  courants  continus,  la  rougeur  est  plus  marquée  au  pôle  po¬ 
sitif  et  cependant  celui-ci  détermine  le  plus  nettement  le  resserrement 
des  vaisseaux.  C’est  donc  la  constriction  des  tubes  lymphatiques  qui  peut 
seule  expliquer  l’effet  obtenu. 

Ces  phénomènes  sont  la  conséquence  de  la  différence  de  structure  des 
parois  des  capillaires  sanguins  et  des  capillaires  lymphatiques. 

Les  changements  de  coloration  do  la  peau,  si  importants  dans  les  dilTé- 
rentes  maladies  et  môme  les  modifications  qui  existent  d'une  personne  h 
l’autre,  dépendent  donc  non  seulement  de  la  circulation  du  sang,  mais 
aussi  de  celle  de  la  lymphe. 

Dans  tous  les  cas,  si  les  excitants  do  la  contractilité  des  capillaires  rou¬ 
gissent  la  peau  â  leurs  points  d’application,  cela  tient  la  plupart  du  temps 
h  la  disposition  de  la  couché  blanche  opaline  formée  par  la  lymphe,  dis¬ 
position  qui  fait  mieux  apparaître  le  réseau  sous-jacent  rouge  des  capil¬ 
laires  sanguins. 

La  lièvre  typhotlilc  à  Paris.  —  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  lit 
sous  ce  titre  un  mémoire  dans  lequel  il  commence  par  étudier  les  deux 
principales  théories  admises  aujourd’hui  sur  l’étiologie  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  i  la  théorie  anglaise  do  l’origine  fécale  de  X’enteric  fever,  et  la 
théorie  française  qui  soutient  que  les  causes  les  plus  diverses  peuvent 
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donner  naissance  à  des  épidémies  de  fièvre  typlioïde.  L'autour  combat  la 
dootrinb  anglaibe’ de  l’unicité  étiologique' de  la  (iévro'typlipïde,  en  s'apn 
puÿànt'principalemént  sur  les  observations  de  i nos 'médecins  militaire^ 
qui  considèrent  ôetto  aliecliou  comme  étant  toujours  sous  la  dépeudanqq 
d’Dn  faisceau  d'influences  les  plus  diverses,  agissant  sur  des  sujets  spé-, 
cialemetit  prédisposés  par  leur  âge.  arrivant  de  lu  campague  et  non  onr 
ébre  acclimatés  au  séjour  des  grands  centres  de  population,  agglomérés 
enfin  de  façon  à  tomber  sous  le  coup  de  l’encombrement  et  de  J’aulo- 
infection.  '  .  '  j 

M.  de  Pietra  Santa  formule  ainsi  cette  opinion  ; 

«  En  résumé,  la  multiplicité  des  influences  typlioïgèues,  leur  accumu¬ 
lation  dans  les  épidémies  è  évolution  rapide  et  è  .mortalité  cousidérublci 
et  enfin  leur  dissociation  dans  les  groupes  humains  soustraits  au  milieu 
morbifique  indiquent  clairement  que  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde  est  iut 
consistante  et  décomposabtc,  et  que  dans  la  généralité  des  cas  elle  ne  se 
synthétise  pas  en  un  agent  unique,  priforme,  offrant  les  attributs  de 
causes  c.\ctusivcs  ou  spécifiques.  » 

L’enquête,  minutieuse  faite  par  l’auteur  au  moyen  de  documenls  fournis 
pour  tes  buréaux  d’iiygièiie  et  de  statistiïjdc  médicalé  des  diverses-  capi¬ 
tales  de  l'Europe  a  mis  en  relief  les  faits  suivants  : 

1  L’existence  dans  tous  les  grands 'contres  de  population  d’une  fièvre 
qui,  malgré  les  dénominations  diverses  qu’elle  reçoit  dans  ces  différents 
pnp,^pobB^de^nue  pb^^ionomie_  pj)écialc^L>t|Carjictéristique  dite  Vétat  tij- 

'  a»  La'i-ecrudéscenbe,'  i  des  époqübs  valnableS  (eiitro  le  mois  de  juilidt 
et,. do  npyembre),  de  la  maladie  qui  q.\isle  partout  dans  des  conditions 
d’qildémicité,  ;  recrudcsceiiées 'parl'dls'assez  notUbleé  pour  pl’endre  'lés  Up- 
pdicnciis  d'uiib  yéritablè  épidémie';  ,  '  '  '  ,  '  .  .  n  '  i  'n  .  ,, 

'  3»,  La' diminution' constante  pt  progressive  dé  l’état'  endémique  de  la 
fièvre'  lyplio'fdej  en  nombre  et  bii  gravité,  àü  '  fur  et  è  mesu'ro  que  les 
gUapd?.' travau.'t  d’aspainisséinent  et  dlhygiène  générale  ont  reçu  un  dévê- 
Idppchient  plus  considérable  ët  plus  intelligent  (Londres,  Turin,  Munich, 
iînricb,  Dqutzik,'Bre.àlaH,  etc.). 

A, .Palis,  depuis, plusieurs  années,  la'fièvro  typhoïde  prend  des  propor- 
lidns  de  plus  en  plus 'inquiétantes.  '  '  ,  ,  ,  i 

AiiL,  proportion  des  flèyres  typhoïdes,  par  rapport  à  la  mortalité  géné- 
ïàleiipout'  toutés  éitüsdsjj'qui  était,  de  1865  è  1867,  do  1,90  pour  100  dé- 
Cès;,ë3t,  qn  1875;', d0'a,3P  p0nr  100,  el  eii  1876  dé'4,08.  ' 

■  Le  ndmbrè  'dés  décès  lyphiques  a  été  de  1  056  on  l880,  de  2130  en  1881, 
et  de  989  pendant  le  premier  semestre  1882,  co  qui  représente  une  pro- 

J'q,ïg)bseil  d''hyg!ènd', et  de  salubrité, fdéttidn'tTOnt  ""  -'"""o  t  ■  ,i.i  -  ■> 

,  1*>  Wqe  c’édt  rë'gulièreniérit  dans  lés  fn’éis  d’èoût  ét' dé' novombl'e  que  l.i 
nè|v.çp  lyphbïdé  fait  lo'  plus  do  yiotime's  a  Paris  ;.  ' 

,  '^0,  Qjfe'lii'disjributloti  de  la  fieyrè' typhoïde' ék  inégalé' dans '  lës"divcrà 
pijrpridiss'e'menls  ;  ,  ',  .  .  . 

.,0?,  Qu’il  i)’,existé,'pas  dé  Mpport  direct  et  çdnstànt  onlVé  lé  cjiiffré  des 
décès  par  fièvre  typhoïde  et  les,  éllilfrés  de  la  populatibh  de'  l’àprdndl.ssé'- 
inent,  ,,do  .s.a  .super.flciç,  do  sa’  densité  de  .ipopülatïpn,  dè.  ëq  mortalité 

^  'EÙ^rL'uméi'  dlt.'cji  Icrminant  M.'  de  Pietra  Sanln,  U  statistique  médi¬ 
cale  vicpl.  fl  rappqi  de,  gojfsiîrvtttion  9l,iniqué  .pour  d.épiohtrer  l’impqssii- 
hililïî,,dp,'r,atl,qcher  la  IfèVre,  typhoïde  è  une,  cap'se  unique,  l’ofigine,  fécale 
, dti'l’éçPÎd  anglaise.,',, 

, 'ï,'»;qiîfouiènt  de  la  ^Avrie  .fÿpbo’Alo  par  l'ePsot  de  sci;;ïe.— 

M,  .HEnyiqp^c.dbnne  leotqre,,an  nom  de  ï^.  le  dootqur  Dubo,n,é  (dé  Pau), 
membre  correspondant  do  l’Académie,  d’iine  noie  suv  )e  irnilçinunt  dé  la 
lièvre  typhoïde  par  l’ergot  de  seigle.  Celte  note  b  pour  objet'  dé  faire 
connaître  les  résullnts-auxquels  M.  Uuboué  est  arrivé  en  traitant  la 
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tniers  essais,  qui  rémontent  ii  plus  de  sept  années,  M,  :nul)oué  a  joint ^do 
nouvelles  observations  et  il  est  arrivé  ainsi  é.  un  nliilîro  total;  qniiinla 
permis  de  tirer  des  conclusions  utiles.  Ln  gravité  oxlrôine  que  rovetilii 
maladie  dans  certains  cas,  l’insuflisanoe,  dans  la  plupart,  do  .ces  oas,,  des 
moyens  mis  en  usage  jnsqn’fi  oc  jour,  rinnoonité.  dn  médicament  et  aur-r 
tout  celle  des  doses  pou  élevées  qu'il  n'a  jamais  dû  ilépasser  et.  qui  lui  ont 
paru  cependant  largement  suffire  îi  l’immense  majorité  dos  cas  de. la  ,praT 
tique;  tout,  dit-il,  doit  engagera  essayer  cette  nonvolle  médication, i II 
ajoute  être  arrivé  il  celte  conviction  :  que  l’ergot  do  seigle  ,esl,  jnsqn’h'  ce 
jour,'  le  niédicamcnt  le  plus  efficace,  .pour  oombattre  loutes.  les  formes  et 
Biirlout  les  formes  les  plus  graves  tle  la  fièvre  lypboide,  Il  eu  avait  essayé 
auparavant  beaucoup  d^nltrus  et  aucun  ne  lui  avait  donné  des isuccès aussi 
évidents  ni  aussi  nombreux.  .  •  i  ;■  n  . . .  . 


CONGRÈS  POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES  (1). 
Séaiioe  d’août  1882  à  la  Rochelle .  . 


8>(>.  l’er;;»!  tlo  seigle  dans  qiioiqiios  alTcctiniis  dus  os.  — 

M.  un  Musau.\VE-Ci.Aï  (do  l’au)  donne  lecture  d  un  inlércssanl  travail 
dont  VOICI  les  conclnsiuiis  : 

•1”  I.e  seigle  ergote  eu  poudre  il  la  dose  de  10  è  75  centigrammes,  choJ! 
lin  entant  de  six  ans,  a  donne,  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  du  coude 
au  début,  des  résiillal.s  lies  heureux.  Et  consécutivement  il  spn  epiploi; 
on  a  vu  lu  douleur  diminuer,  la  suppuration  os.sense  se  tarir,  les  jnouver 
meiils  se  rolahlir,  l’organisme  su  reuioiiler.  11  convient  dq  rapprocher  celte 
'  ’  ’  iK  qui  ont  été  piihlious  pur  M .  Diihoiié  (de  Pau)  dans 


a  Études  suy  le  mcdicament  et  la  serie  mcdiçamçnl^  . 

l  permis  de  penser,  ut  un  fait  réceiiL  pàriiît  le  qéiiririnci-j'tii 
,  „..,ni,.  nn  »'<>vui./.i.  T, ne  cxclusivomenl  dans  le  domaine  c 


1  aclioii  du  seigle  ergoté  i 


jilè 

it  dans  'lii  dpmijine  du 

3“  L’observation  actuelle  prouve,  comme  l’avait  déjîi  établi  M.  Dubohe, 
que  l’on  peut  iinpniiémenl  adinuiistrer  peiidaiit  loiiglemps,  et  à  doses 
clevees,  le  seigle  ergote,  sans  avoir  ordiiiairomciit  a  redouter  d’acoidiî|iilé 
d’intoxicalion.  .  ,  i 

Voniissiinicnts  liicoevvilrJes  île  lu  .groNsesse  xuci'is  par  la 
rauterisutioiis  lia  caJ  «teria.  --  M.  Maiinï  pic  Morjnguc-.siii'-Gi- 
l'oiide)  fuit  une  lecture  qui  iTest  qu’une  siiilc  a  un  mémoire  publie cttliiiSS 
sur  les  voiniascmenis  incoercibles  de  la  grossesse  giicris  par  la  .cautérisa¬ 
tion, du  col  ulcrin.  R  produit  û  I  apjiiii  sept  observations  nouvelles,^  joiitcs 
suivies  de  succès  cl.  ii'ayaiiL  pas  produit  le  moindre  accident.  En  étoutant 
jes  cinq  prciiiieroa  observations  du  inemoire  public  dejîi  par  l’auteüP,  ééla 
fait  iiii  total  de  douze  cas  scriipiileiisumciit  observés,  tous  exemples  frap¬ 
pants  de  guérisons  et  iiidemiics  d  accideiUs.  ‘  j 

De  ces  laits,  le  docteur  Maiiiiv  se  croit  en  droit  de  conclure  qu’il  ds’t 
te.mps,  en  le  vulgarisant,  de  liurc  admettre  dans  la  pratique  médicalé'ûn 
moyeu  tbéraneiilu|ue  vérilablcinoiil  héroïque  et  qui  permet  de  sauver 
rc.xistence  de  malades  vou'ees  jiiaqqe-lè  souvent  îi  une  hiorl  certaine. 

M.  Paul  Laniiowski,  feaiis  vouloir  attaquer  la  méthode  jiréconlsécpai' 
M.  Manny,  voudrait  un  plus  grand  nombre  d’observaliond;  polir  Ctrc  bitin 
certivn  qu'elle  ii'amèiic.  aucun  accident,  car  l'oii  sait  combien  loiilo.ma- 
pipulalion  sùï  Ic’èol  ulérW‘U’iido  félnmfc  clibeillte ‘(iroWqAi!  l'Hlc/ulyhiVdeiit 
l  avortemcnt.  En  tous  cas,  le  procédé  lui  piiraU  deVoib  ètré  exclusivement 
’résçrvé  aux  cas  graves.  .  ,  ;  •  i  '  ii  t . 

(1)  NôW  lie  doniioiié  ici  qu’un  oxtrhit  des  .  cofnmnnicalioné  d'iiî-6nt  'cx- 
'ctiisivcmfcnt  truil  U  la 'tbéropsuliquc  médicale  rt  chirurgicale;'^  ‘‘'l’ 


M.  Mauny  insiste  sur  co  fait  que,  dans  les  douze  cas  qu’il  a  rapportés* 
l’avortement  ne  s’est  jamais  produit  une  seule  fois.  De  plus,  il  est  loin 
de  vouloir  appliquer  sa  méthode  à  tous  les  cas,  puisqu’il  a  attendu  quinze 
ans  pour  faire  aujourd’hui  cette  nouvelle  communication,  et  que,  dans  co 
laps  de  temps,  il  n’a  que  douze  observations  dont  quatre  lui  ont  été  com¬ 
muniquées  par  des  confrères.  Il  a  toujours  attendu  que  la  vio  de  ses  ma¬ 
lades  fût  en  danger  pour  avoir  recours  aux  cautérisations. 

M.  Petit  (L.-H.)  préférerait  avoir  recours  aux  inhalalions  d’oxygène 
proposées  par  M.  Pinard,  lesquelles,  eu  trois  ou  quatre  séances,  sont  par¬ 
venues  è  faire  cesser  tous  vomissements.  Si  ces  inhalations  no  réussis¬ 
saient  pas,  on  pourrait  alors  avoir  recours  aux  cautérisations. 

M.  Henhot  recommande  aussi,  avant  de  procéder  è  ces  dernières,  de 
bien  s’assurer  des  rapports  entre  le  col  et  le  corps  de  l’uturus. 

lUoriiliiomaiiio  et  inorpIiiiiÎNmo.  —  M.  Paul  Landowski  fait  une 
importante  communication  que  nous  résumons  ainsi  : 

L’abus  des  injections  do  morphine  se  répand  de  plus  en  plus.  Il  y  a  déji 
des  pays  en  Europe  où  le  mal  est  tellement  développé,  que  l’on  a  dû  insti¬ 
tuer  des  maisons  de  santé  spéciales  pour  guérir  ces  morphiomanes  ainsi 
que  les  sujets  atteints  do  morpliinismo,  c’est-è-dire  de  la  maladie  pro¬ 
duite  par  l’abus  do  la  morphine.  L’Allemagne  est  actuellement  le  pays  où 
la  morphiomanio  fait  le  plus  do  victimes.  En  Fiance,  celle-ci  commence  è. 
gagner  du  terrain,  et,  fait  singulier,  sur  les  cent  soixante  observations  que 
l'auteur  a  pu  réunir,  il  y  a  cinquante-six  médecins  !  et  vingt-huit  personnes 
touchant  à  la  médecine,  telles  que  des  femmes  de  médecins,  sages-femmes, 
garde-malades,  etc. 

Des  symptômes  observés  par  M.  Landowqki  et  des  autopsies  qu’il  a  pu 
faire,  il  résulte  que  les  morphinistos  sont  exposés  è  des  stases  veineuses, 
à  des  hyperhémies  viscérales  considérables.  Aussi  sont-ils  emportés  ra¬ 
pidement  par  des  maladies,  conséquence  de.  cet  état  morbide,  et  surtout 
par  des  néphrites. 

Quant  au  traitement  préconisé  par  l’auteur  du  mémoire,  il  consisterait 
h  supprimer  la  morphine  graduellcmcnl,  sauf  pour  les  premiers  jours,  où 
l’on  peut  descendre  très  rapidement,  l’organisme  sursaturé  de  morphine 
supportant  très  facilement  cotte  diminution  r.apido.  Dès  que  l’on  arrive  îi 
la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  il  faut  diminuer  très  lentement  alors 
et  s’arrêter  è  des  doses  quotidiennes  de  2  ou  3  centigrammes  que  l’on 
continuera  pend,ant  assez  longtemps.  Il  faut  savoir  aussi  qu’il  survient 
toujours  quelques  phénomènes  pathologiques  pendant  cette  période. 
M.  Landowski  les  combat  par  l’extrait  thebaïque  et  riiydrothérapie. 

Enfin  l’auteur  du  mémoire  que  nous  analysons  insiste  sur  la  prophy¬ 
laxie  et  voudrait  que  le  médecin,  seul  pour  ainsi  dire,  fût  chargé  des  in¬ 
jections  sous-cutanées,  sous  peine  de  voir  les  malades  auxquels  celles-ci 
sont  ordonnées  en  user  è  tort  et  ù  tr.iver8,  se  morphiniser  ainsi  peu  h 
peu  et  tomber  dans  une  dégradation  physique  et  intellectuelle  épouvan¬ 
table. 

M,  Vbrneuil  considère  la  question  traitée  par  M.  P.  Landowski 
comme  étant  aussi  d’un  h.aut  intérêt  pour  les  chirurgiens.  Souvent  l’on 
a  alTaire,  sans  le  savoir,  ù  des  morphiomanes  qui  se  cachent  même  de 
leur  médecin.  Or,  chez  ces  individus  qui  cherchent  à  calmer  les  vives 
douleurs  dont  ils  sont  atteints  par  des  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine,  si  l’on  vient  è  les  chloroformiser  pour  l’opération  qu’ils  ont  îi 
subir,  on  voit  fréquemment  les  malades  tomber  dans  un  état  alarmant 
caractérisé,  entre  autres  phénomènes,  par  un  refroidissement  dos  extré¬ 
mités,  une  hypothermie  tendant  h  se  généraliser. 

De  plus,  sous  l’influeuoe  de  la  morphine,  ces  mêmes  malades,  opérés, 
peuvent  êire  atteints  d’un  érysipèle  de  mauvaise  nature,  de  phlegmons 
diffus,  et  succomber  è  quelques  lésions  viscérales. 

M.  Verneud  cite,  en  terminant,  l’observation  d’un  individu  habitué  è 
prendre  depuis  quelque  temps  do  t7  è  18  centigrammes  do  morpliino  seu¬ 
lement  et  auquel  il  lit  subir  la  résection  du  nerf  radial.  En  cinq  ou  six 
jours  cet  homme  succombait  à  un  phlegmon  bronzé  presque  gangreneux. 
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M.  Rociukü  appelle  aussi  l’altention  de  la  seotion  sur  les  abo&s  locaux 
avec  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  survenant  h  la  suite  des 
injections  niorphinées.  11  cite  l’observation  d'un  morphiomane  qui  mou¬ 
rut  subitement  dans  des  convulsions  cloniques  et  sans  qu’il  y  ait,  ît  cette 
mort  subite,  d’aulro  cause  que  le  niorpbinismo.  Il  rapporte  aussi  le  fait 
d’une  jeune  femme,  d’une  certaine  célébrité,  qui  on  est  arrivée  îi  prendre 
jusqu’il  1!  et  môme  5  grammes  de  morphine  par  jour.  Malgré  cette  dose 
énorme,  l’appétit  est  conservé  et  il  n’y  a  pas  de  constipation.  Mais  la  ph^- 
sionomie  de  cotte  femme  revêt  un  masque  spécial,  son  regard  est  parti¬ 
culier,  le  corps  est  agité  d’un  certain  tremblement. 

M.  Edouard  L.vnoowski  a  quelquefois. observé  la  formation  do  deux 
petites  bourses  séreuses  entre  l’index  et  le  médius,  résultant  du  frotte¬ 
ment  du  piston  de  la  seringue  chez  une  femme  qui  faisait  un  abus  consi¬ 
dérable  dus  injections  de  morpbine. 

'rraitcinent  <I(;  la  niéniiigite  clicv.  les  eiifniils.  —  M.  VovAnn 
(de  Eordeaux)  donne  neuf  observations  de  guérison  de  méningite.  Cinq 
des  enfants  traités  par  la  médication  qu’il  préconise  ont  été  vus  par 
d’autres  médecins  qui  ont  porté  le  même  diagnostic  que  iui.  Voici  en 
quoi  consiste  cette  médication  : 

Aussitôt  le  diagnostic  de  méningite  posé,  il  prescrit  l’iodure  de  potas¬ 
sium;  il  fait  raser  la  tète  do  l’enfant  et  répandre  sur  le  cuir  chevelu,  il 
l’aide  d’un  petit  pinceau,  une  légère  couclie  d’huilo  de  croton  tiglium, 
puis  il  applique  une  calotte  de  toile  Dieu  pour  éviter  l’absorption  do 
l’huile  par  les  draps.  Ce  pansement  est  renouvelé  trois  fois  par  jour 
jusqu’il  ce  que  l’on  obtienne  une  éruption  pustuleuse  plus  abondante. 
Alors  on  cosse  l’huile  do  croton  tiglium. 

11  fait  ensuite  coudre,  dans  un  petit  bonnet,  afin  d’éviter  leur  déplace¬ 
ment,  des  feuilles  de  poiréc  qu’on  recouvre  de  pommade  do  sainbois,  et 
CO  petit  bonnet  est  mis  sur  la  tête  de  l’enfant. 

Il  obtient  ainsi  souvent  une  suppuration  abondante  et  prolongée  îi  la¬ 
quelle  il  attribue  p.artioulitrcment  la  guérison  de  ses  malades.  _ 

11  insiste  beaucoup  sur  ce  point  que,  pour  obtenir  des  guérisons,  on 
doit  cherolier  îi  obtenir  la  suppuration  dès  le  début  do  la  maladie  et  l’en¬ 
tretenir  jusqu’à  ce  que  le  malade  n’inspire  plus  d’inquiétude. 

La  fréquence  relative  des  guérisons  de  cotio  maladie  lui  fait  conclure 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  méningite  des  enfants  n’est  pas. do 
nature  tuberculeuse,  mais,  le  plus  souvent,  le  résultat  do  localisations 
slrumeiises  sur  les  méninges. 

11  y  a,  selon  lui,  des  méningites  strumeuses,  lymphatiques  ou  scrofu¬ 
leuses,  comme  il  y  a  des  arthropalhies  scrofuleuses,  dos  opIiLlialmios  lym¬ 
phatiques. 

C’est  pour  cela  qu’il  donne  à  la  maladie  le  nom  de  méningilu  des  en¬ 
fants,  no  voulant  pas  la  qu.alifier  de  méningite  tuborouleusnt  granu¬ 
leuse.  etc.,  parce  que  ces  diverses  dénominations  pourraient  oons.aoror 
des  erreurs. 

Trois  processus  morbides  principaux',  selon  lui,  peuvent  déterminer  la 
méningite  des  enfants  : 

1“  Le  processus  lullainmaloire,  qui  peut  résulter  d’une  insolation,  d’uiio 
contusion  du  cerveau,  il’une  e.xcilation  par  action  réflexe,  comme  celle  qui 
résulte  du  travail  de  la  dentition,  etc.; 

2“  Le  processus  strumoux,  lymphatique  (c’est  le  processus  qui  déter¬ 
mine  le  plus  grand  nombre  de  méningites); 

3“  Le  processus  tuberculeux. 

Los  deux  premières  formes  do  méningite  sont  assez  souvent  curables 
avec  un  traitement  énergique. 

La  dernière  peut  être  toujours  incurable, 

M.  Renù  Le  Cuînc  se  demande  s’il  s’agit  bien  de  méningite  dans  les 
faits  rapportés  par  M.  Vovard,  et  rapporte  l’observation  d’un  enfant  con¬ 
sidéré  comme  atteint  de  méningite  tuberculeuse,  tandis  qu’il  n’avait,  en 
réalité,  qu’une  fièvre  de  croissance,  laquelle  guérit  très. rapidement.  L’en¬ 
fant  avait  grandi  do  9  centimètres  eu  huit  jours.  . 

M.  Duplouy  croit  que  les  faits  du  genre  do  celui  que  vient  de  iiien- 
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tioiinèr  M.  LS  Clêl'c  sont  plus  nombreux  que  l’oii  ne  pense,’  et  rapporte’ 
aussi  un  cas  de  (ISvre  de  croissance  prise  pour  une  mdningile  par  cinq 
médecins  cfgüériè  en  quelques  jours  par  le  cliloral. 

M.  VovAnn  répond  que  les  observations  relatées  dans  son  mémoire  sont 
bicil  des  faits  de  méningite  dont  l’évolution  a  duré  plus  do  quinze  ou 
dix-buit  jours.  Dans  trois  cas,  il  y  avait  paralysie. 

M.  MusGiiAVE-Ci.AY  cite  aussi  le  fait  d’un  enfant  de  douze  ans  qui 
présente  le  tableau  classique  do  la  méningite  tuberculeuse,  restant  dans 
un  état  presque  comateux  pendant  ijix  ou  douze  jours,  guérissant  pour 
ainsi  dire  sans  aucun  traitement. 

M.  LeudKï.II  s’agirait  de  savoir  si  les  malades  de  M.  Vov'ard  ont  vécu 
longtemps  encore.  Sur  trois  sujets  méningitiques  guéris,  il  en  a  vu  deux 
mourir  plus  tard,  l’un  au  bout  de  quinze  mois,  l’autre  au  bout  do  doux- 
ans,  do  tuberculose  pulmonaire.  Ils  avaient  eu  pendant  le  cours  de  leur 
méningite  des  phénomènes  du  paralysie,  et  avaient  été  guéris  par  les 
applications  stibiées.  Rnlin  une  jeune  femme,  guérissant  d’accidents  de 
paralysie  très  nettement  caractérisé.»,  succombe  huit  ans  plus  tard  h  une 
tuberculosfe  pulmonaire;  h  l’autopsie,  on  constate  la  réalité  du  premier 
diagnostic. 

Indications  et  rûsnitats  de  la  résection  du  ploi"nct.  —  M.  Ol- 

LiEii  (de  Lyon),  l’auteur  du  mémoire  que  nous  analysons,  professait,  il  y  a 
trois  ou  quatre  ans  encore,  les  mêmes  opinions  que  M.  Nepvcn,  et  était 
arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  lui.  .Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi. 
Depuis  cette  époque,  en  cfrel,  il  a  fait  treize  résections  radio-oarpiennes 
partielles  ou  incomplètes,  elles  résultats  furent  ab.solument  différents  do 
ceux  qu’ii  avait  obtenus  jusque-là,  lesquels  étaient  tout  à  fait  insuffisants. 
Il  les  atiribue  an  pansement  de  Lisler  et  à  line  meilleure  direction  du 
traitement  consécutif  à  l’opération. 

Dans  cette  seconde  série.  M.  Ollier  n’a  eu,  sur  treize  opérés,  que  deux 
morls;  tons  deux  se  trouvaient  dans  des  conditions  particulières:  run, 
pnliidique  de  vieille  date,  avait  une  arthrite  suppurée  du  carpe;  il  fut 
opéré  et  obtint  une  rémission  immédiate;  mais,  .ayant  eu  une  liémorrhd- 
gle  considérable  très  difficile  à  arrêler,  la  suppuration  envahit  le  moignon 
et  le  malade  succomba.  L'autre  opéré  était  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  il 
était  en  traitement  depuis  deux  ou  trois  ans.  Il  succomba  .à,  des  phéno- 
raèiies  de  glingrèiin  septique  quaranlediiiit  heures  après  l'opération.  Les' 
onze  .autres  cas  doiinèrcnt  tous  sans  c,\ception  des  résultats  très  satis¬ 
faisants.-  ■:i  -  '  ■  -  ‘  . 

Les  réseotioiis  radio-carpiennes  se  présentent  dans  trois  conditions: 
1»  traumatique  ;  pathologique,  pour  arthrite  suppurée  par  exemple; 
a»  orthopédique,  soit  dans  le  cas  d'unkylose.  ’ 

Dans  le  cas  de  traumatisme,  les’ antiseptiques  réussissent  ordinairement 
très  bien.’ Dans  l’état  palliologiquo,  les  résections  étaient  autrefois  pres¬ 
que  oonslammcnt  suivies  de  récidive  locale  ;  aujourd’hui  les  antiseptiques 
permettent  de  nettoyer  mieux  et  plus  loin,  d’éviter  lu  suppuration  dilfusc, 
et  l’oii'peii'l,  par  un  trailémeiit  conséciitif  convenablement  appliqué,  arri¬ 
ver  à  déiruire  loutcs  les  fongosités  qui  ont  persisté. 

Après  avoir'' décrit  son  procédé  opératoire,  M.  Ollier  dit  que  l’on  no 
doit  pàs’èbercher  à  obtenir  la  réunion  immédiate,  mais,  dès  le  début  de 
l’opération,  il  Coceupe  du  drainage  et  fait  trois  incisions  de  décharge 
pour  éviter  le  développement  de  fongosités  et  de  fusées  purulentes.  Il 
termine  l’opération  en  r.aclant  les  fongosités  de  l’articulation  sans  dé¬ 
truire,  autant  que-pôeiiible,'toiitOe’r(!vêtcmeiitîi.apsiilùirc'.''-D  • 

Parmi  les  Observations  citées  par  l’auteur,  nous  indiquerons  celle  d’un 
individu  aussi  Scrofuleux  qu'il  est  possible  do  l’être,'  qu’il  a  opéré  il  y  a 
vingt-huit  mois  en  lui  enlevant  tous  les  os  du’  carpe,-'l'extrémité  supé¬ 
rieure  dés  métacarpiens  et  l’extrémité  inférieure  dii  radius.  Cet  homme, 
vingt  mois  plus  tard,  portait  à  bras  tendu  9  kilogrammes;  aujourd’hui  il 
en  porte  davantage  encore. 

"Tous  les  résultats'be'SOnt  pas  aussi  be.aus/ mils 'ils*  adnttous  satisfai- 
sants  au  point  de'Vue  TonOtionnel.  Un’sujet  tuberculeux,  opéré  il  y  a  vingt 
mois,  portail,  il  y  a  huit  mois,  é  kilogrammes  à  bras  tendu.  Cependant 
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M.  Ollier  n’est  point  systématiquement  partisan  d’opérer  ies  individus 
tuberculeux  ou  âgés. 

En  résumé,  il  y  a  des  malades  qu’il  faut  opérer;  il  y  eu  a  que  l’on  peut 
opérer;  il  en  est,  au  contraire,  qu’il  ne  faut  pas  opérer.  Les  premiers 
sont  les  sujets  affaiblis  par  ia  suppuration.  Ce  sont  des  candidats  b  la  tu¬ 
berculisation,  si  on  ne  les  opère  pas.  Les  seconds  sont  les  malades  sur 
lesquels  on  est  indécis  quanta  1  époque  d’invasion  de  la  tuberculose,  et 
qui  présenlent  encore  quelques  oliances  do  guérir.  Les  troisièmes  enfin 
sont  ceux  cbez  lesquels  la  tuberculisation  est  primitive;  ceux-là  ne  doi¬ 
vent  jamais  être  opérés. 

M.  yEnNEUii,  est  parfaitement  d’accord  avec  M,  Ollier  sur  l’inutilité  des 
résections  du  poignet,  soit  dans  le  cas  de  traumatisme,  soit  pour  com¬ 
battre.  toute  déformation  du  poignet.  Quant  aux  résections  patliologiques, 
il  faut  distinguer  encore  les  cas,  d’abord  l’àge  du  sujet,  où,  passé  trente 
ou  trente  cinq  ans,  il  y  a  contre-indication;  puis  la  présence  de  toutes  les 
fongosités  avec  petits  points  blancliâlres  comme  dans  la  synovite  tu¬ 
berculeuse,  où  l’amputation  est  préférable  à  tonte  résection. 

Enfin,  pour  lui,  Ja  résection  du  poignet  cbez  les  diatliésiques  n’est 
qu’un  expédient,  une  opération  palliative  et  non  un  moyen  de  guérison. 

En  résumé,  il  ne  faut  pas  se  faire  d’illusion  sur  les  résultats  définitifs, 
et,_  avant  de  tenter  aucune  opération,  il  faut  étudier  les  ressources  de  la 
tliérapeutiquo  ordinaire  et  les  employer  avec  persévérance. 

M.  Ollier  ne  veut  pas  non  plus  de  résection  chez  l'cnfanl  au-dessous 
de  douze  ans,  ni  chez  l’adulte  arrivé  l’Age  de  treiilu  ou  trente-cinq  ans. 
S’il  lui  est  .arrivé  de  faire  celle  opéralion  cliez  un  individu  de  soixante- 
cinq  ans,  c’est  parce  que  celui-ci  s’était  refusé  à  l’amputation. 

M.  Vbrneuil  n’argumente  pas  M.  Ollier,  car  les  divergences  qui  le  sé¬ 
paraient  du  prore.ssenr  do  Lyon  sont  au|ourd’bui  pou  considérables.  Il 
veut  seulement  .argumenter  la  «  résécomanie  «  qui  plane  sur  la  pratique 
chirurgicale.  Il  n’est  point  l’adversaire-né  des  résections  radio-carpiennes, 
mais  il  n’admet  que  les  résections  réellement  nécessaires. 

Sur  la  Kaii|;réuc  |>»lliiiliq[iie.  —  M.  Verneuil  revient  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  uanrjrène  paludique.  Il  considère  h  la  gangrène  palustre  trois 
formes  :  la  première  dans  laquelle  elle  apparaît  comme  une  complication 
de  certaines  inflammations,  ulcères,  vésic.atoires,  etc.;  la  seconde  est  la 
forme  traumatique;  la  troisième,  la  plus  fréquente,  est  la  forme  spon- 

La  gangrène  paludique  atteint  surtout  les  parties  périphériques,  le  nez, 
les  oreilles,  les  doigts,  etc.;  elle  affecte  une  disposition  symélriquc. 

Le  pronostic  est  assez  bénin;  le  surate  de  quinine  arrête  le  développe¬ 
ment  du  mal  et  favorise  l'élimination  des  plaques  sphacélées. 

Comme  étiologie,  quelquefois  la  gangrène  succède  A  des  accès  de 
fièvre  violente:  dans  certains  cas,  elle  survient  chez  des  paludiques  de 
vieille  dale.  Si  l’on  vient  À  lire  certain  mémoire  de  Maurice  Raynaud  et 
les  travaux  de  quelques  autours,  on  est  frappé  de  voir  l’étroite  relation 
qui  existe  entre  la  gangrène  paludique  et  l’asphyxie  locale  des  exlré- 

En  résuméj  la  gangrène  palustre  existe,  elle  est  bénigne,  elle  pré¬ 
sente  la  forme  et  l’évolution  des  autres  gangrènes,  elle  nécessite  l’asso¬ 
ciation  de  plusieurs  causes,  enfin  elle  n’est  qu’un  degré  de  plus  de  l’as¬ 
phyxie  symétrique. 

lies  injections  interstitielles  d’acide  acétique.  --  M.  Dl'PLOuy 
(de  Rochefortj  pratique'des  injections  interstitielles  d'acide  acétique  dans 
Vépithélionia.  Il  fait  des  injections  sur  tout  le  pourtour  de  la  zone  néo¬ 
plasique.  Les  douleurs  sont  très  vives  après  chaque  séance  ;  trois  séances 
suffirent  dans  un  cas  d’épithélioma  de  la  langue,  et  quatre  jours  après  la 
troisième  la  tumeur  se  détachait. 

l’raltciiiciit  de  l’asphyxie.  —  M.  A.  Voisin  lit  sur  \b  traitement 
de  l'asphyxie  par  submersion  un  mémoire  qui  se  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 
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1»  Una  premi&ro  et  importante  conclusion  découle  do  cos  faits  ;  o’ost 
la  certitude  &  peu  près  absolue  de  rappeler  à  la  vie  des  individus  ayant 
fait  sous  l’eau  ou  entre  deux  eaux  un  séjour  do  quelques  secondes  ù.  cinq 
minutes.  Ceci  constitue  un  grand  progrès,  car  auparavant  nous  no  les 
sauvions  guère  dans  Paris  après  trois  minutes  passées  dans  l’eau,  et,  de 
plus,  les  documents  anglais  do  la  Life  humane  Society  apprennent  que 
le  terme  de  cinq  minutes  est  un  terme  extrême,  sauf  de'  très  rares  excep- 

2“  En  second  lieu,  je  suis  arrivé  h  rappeler  îi  la  vie  des  individus  ayant 
séjourné  sous  l'eau  ou  entre  deux  eaux  plus  do  cinq  minutes,  jusqu’à 
vingt  minutes; 

3"  Et  ces  résultats  sont  obtenus  non  seulement  sur  des  individus  en 
syncope,  mais  encore  sur  des  asphyxiés  à  la  face  et  aux  lèvres  violacées, 
à  la  bouche  ouverte  et  aux  muscles  masséters  flasques  ; 

4»  Je  crois  devoir  ces  résuitats  heureux  à  une  installation  excellente 
qui  permet  (l’appliquer  dans  toutes  ses  règles  la  méthode  do  Sylvester  ;  à 
des  appareils  caléfacteurs  au  moyen  desquels  on  peut  rappeler  la  chaleur 
sur  toute  la  surface  du  corps  du  noyé;  h  l’installation  clans  les  pavillons 
de  secours  d’une  baignoire  et  d’un  appareil  à  douches  froides;  à  la  possi¬ 
bilité  de  maintenir  le  patient  dans  son  lit,  pendant  un  nombre  d’heures 
suftlsant,  après  son  rappel  à  la  vie,  et  enfin  à  la  faculté  d’avoir  uu  per¬ 
sonnel  discipliné,  instruit  et  toujours  prêt. 


CONGRÈS  ANNUEL  DE  L'ASSOCIATION  BRITANNIQUE 
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(50“  session) 

Tenu  à  Worcester,  août  1882. 


SIÎCÏION  Uf.  CIUnURGIE. 


Ancvrysnics  traités  par  la  coiii|irossioii.  —  M.  Buvant  relate 
le  cas  d’un  double  anévrysme  poplité,  dont  un  fut  guéri  par  la  compres¬ 
sion  et  l’autre  à  l’aide  du  constricteur  artériel  de  Speir,  avec  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  d’usage. 

Anévrysmes  traités  par  lu  lie^atnrc.  —  M.  Thompson  rapporte 
l’observation  d’un  cas  de  ligature  de  l’artère  inuominée  pour  un  ané¬ 
vrysme  de  la  sous-clavière,  et  présente  la  pièce  anatomique.  La  presque 
unanimité  des  assistants  reconnaît  que  le  résultat  fatal  ne  provient  point 
de  la  ligature  du  tronc  innoininé,  mais  do  l’ulcérai, ion  do  l’arlère  verté¬ 
brale  par  l’anse  du  tube  à  drainage.  La  ligature  du  tronc  innominé  avait 
parfaitement  réussi  et  était  solide.  L’expérienoo  do  ce  cas  serait  pintùt 
pour  encourager,  mais  elle  laisse  toujours  pendante  la  question  do  savoir 
si  dans  une  semblable  circonstance  on  ne  ferait  pas  bien  do  lier  en  même 
temps  l’artère  vertébrale  et  même  la  carotide  primitive. 

Le  docteur  Doi.ïman  rapporte  un  cas  d’anévrysme  de  raxillairo  d’ori¬ 
gine  traumatique,  traité  par  la  ligature  de  la  sous-clavière;  on  eut  lant 
de  peine  à  jeter  l’anse  autour  de  l’arlère,  qu’il  fallut  diviser  la  clavicule 
pour  exposiir  les  vaisseaux. 

M.  Bauweli.  présente  une  aiguille  à  anévrysme  qu’il  a  fait  construire 
pour  ces  cas  spéciaux,  et  11  pense  qu’avec  celle  aiguille  on  aurait  pu  éviter 
la  division  de  la  clavicule. 

M.  Bap.tleed  lit  une  communication  sur  cinq  cas  de  ligature  des  grosses 
artères.  La  première  pour  un  anévrysme  de  la  fémorale  ;  il  lia  le  tronc 
commun  avec  du  catgut  j.auno;  la  plaie  se  mil  à  suppurer,  et  il  survint 
mie  liémorrhagie  secondaire;  on  ouvrit  la  plaie,  l’artère  s’était  déchirée 
à  1  centimètre  environ  au-dessus  de  la  ligature;  on  lia  séparément  les 


doux  boula  avec  un  fll  de  chanvre,  il  y  eut  une  nouvelle  hémorrhagie  ;  on 
lia  alors  l’iliaque  externe  avec  une  ficelle  do  fouet,  celte  fois  avec  un 
plein  succès.  Ce  cas  présentait  par  lui-mémo  un  grand  intérêt,  et  îl  lui 
seul  fournirait  matière  è  longue  discussion. 

M.  Bennutt  May  rapporte  un  cas  do  ligature  de  l’iliaque  externe,  et 
discute  sur  la  substance  è  employer  pour  la  ligature.  Pour  lui,  la  réunion 
primitive  des  lèvres  do  la  plaie  est  plus  dillloiloment  obtenue  quand  on  se 
sert  du  catgut  jaune  que  lorsqu’on  fait  usage  du  catgut  phéuiqué;  il  se 
prononce  pour  celui-ci. 

tVtinospIière  aiitisciitiqiic.  —  M.  Hobsox  montre  un  nouvel  appa¬ 
reil  pour  obtenir  une  almosplière  véritablement  antiseptique  et  remplacer 
la  pulvérisation  pliéniquée  dans  les  opéralions  chirurgicales.  Il  soutient 
que  culte  pulvérisaliou  pliéniquée  est  aseptique  et  non  antiseptique,  et 
qu’elle  est  nuisible.  L’auteur  énumère  les  qualités  du  milieu  véritablement 
antiseptique  :  une  almosplière  sèche,  sans  propriétés  loxiqiies. 

Pour  l’obtenir,  M.  Robson  fait  usage  d’une  pompe  foulante  qui  force 
l’air  îi  traverser  du  coton  de  laine,  où  il  dépose  ses  impuretés,  puis  une 
masse  d’huile  d’eucalyptus.  D’après  l’auteur,  des  expériences  compara¬ 
tives  sur  ces  atmosphères  è  l’aide  de  grandes  cruches  conlenaut  des  infu¬ 
sions  do  foin  lui  auraient  montré  l’absence  do  bactéries  dans  l’infusion  en 
contact  avec  l’atmosphère  qu'il  préconise,  et  dans  celle-lè  seule.  M.  Spen¬ 
cer  Wells,  dans  un  cas  d’excision  do  la  mamelle,  se  serait  servi  do  cette 
atmosphère  limitée  et  s’en  serait  déclaré  satisfait. 

M.  Eldeb  rapporte  un  cas  do  néphiotomio  et  do  néphrectomio  avec 
succès  dans  une  pyélito  d’origine  scrofuleuse. 

Ncplirotiiniic.  —  Le  docteur  Lawson  Tait  présente  une  jeune  fille  à 
laquelle  il  a  enlevé  un  rein  par  une  incision  le  long  do  la  ligne  blanche; 
il  montre  le  rein,  qui  était  plein  de  petits  kystes  cl  contenait  un  gros 
calcul. 

IVûplircctoniie.  —  Le  docteur  Culunqwoiith  relate  un  cas  de  né¬ 
phrectomie  par  la  voie  abdominale  pour  une  hydrouéphrosc  ;  la  malade 
mourut  douze  heures  après  l’opération,  d’ébranlement  nerveux.  A  cette 
occasion,  M.  Tait  fait  remarquer  que  jamais  il  ne  pratiquerait  la  néphrec¬ 
tomie  pour  une  transformation  kystique  do  l’organe,  quand  l’incision  et 
le  simple  drainage  do  ces  kystes  ont  donné  tant  do  succès  entre  ses 
mains. 

Clialécj'Niotoinic.  —  M.  Lawson  Tait  rapporte  encore  un  troisième 
cas  heureux  de  cholécystotomie  et  montre  uu  grand  nombre  do  calculs 
biliaires  enlevés  do  la  vésicule.  Celle-ci  formait  une  tumeur  abdominale 
très  proéminente,  et  il  est  très  intéressant  do  signaler  ce  cas,  dans  lequel, 
malgré  l'oblitération  complète  du  canal  cystique,  ù  aucun  moment  de  la 
maladie  il  n’y  avait  eu  d’ictère.  11  ouvrit  la  vésicule  biliaire,  fi.xa  ses 
bords  aux  lèvres  de  la  plate  abdominale  et  en  enleva  uii  grand  nombre  do 
calculs. 

Pondant  une  semaine  environ,  il  y  ont  écoulement  par  la  plaie  d’un 
liquide  muqueux,  puis  la  bile  faisant  son  apparition,  indiquant  ainsi  que 
le  canal  était  redevenu  libre,  M.  Tait  a  l’intention  d’aviver  les  bords  do 
la  plaie,  do  fermer  la  sotntion  du  continuité. 

Ovariotomie.  —  M.  Lawson  Tait  fait  alors  connaître  sa  statistique 
sur  tOfl  cas  consécutifs  d’ovariotomie,  pratiqués  dans  les  treize  ou  quatorze 
derniers  mois,  et  dans  lesquels  il  n’a  pris  aucune  des  précautions  antisep¬ 
tiques  en  usage. 

Sur  cos  100  cas,  il  y  a  eu  trois  insuccès.  Une  des  malades  mourut  de 
suffocation  pondant  l’acte  du  vomissement,  et  deux  autres,  do  thromboses- 
et  d’embolies  veineuses  parties  du  pédicule  et  ayant  gagné  instantané¬ 
ment  le  cœur.  Six  des  mahides  étaient  enceintes  au  momeiil  de  l’opéra¬ 
tion;  une  autre  eut  une  péritonite  aigue,  tout  se  passa  bien.  L'une  d’elles 
avorta;  les  cinq  autres  accouchèrent  à  terme  d’enfants  vivants.  Dans  2  cas 
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la  tumeiïr' était  Constitüêo  iitir'  un’  tlbronie  de  l'ovàlré  gauche,  ,4?hf  jéS 
98  autres  uar  un  kyste.  Sur  cas  98  kystes,  il  y  en  avait  11  du  para-ova- 
rium,  60  d'un  seul  ovaire,  parmi  lesquels  il  faut  compter  les  3  insuccès, 
et  27  des  doux  ovaires. 

Dans  53  cas,  il  y  avait  dos  adhérences  multiples,  mais  ellps  n’ont  eu 
aucune  iiifluenco  sur  la  morlalitc. 

Sur  les  3  cas  fatals,  2  ne'présontaiont  aueum*  adhérencé;  I  seul  kysto 
était  légèrement  adhérent  au  l'ascia  transverse.  Dix-sept  fois  la  tumeur  était 
sessilc.  L6  pansement  a  Ipujours  été  fait  avec  du  coton,  de  laine  sec  et 
absorbant.  Dans  un  vingtième  dos  cas  l:i.  plaie  a  suppuré  ;  on  l’a  pansée 
alors  avec  de  Itonguent  de  zinc  ou  avec  la  lotion  rpiige.  M.  Tait  attribue 
l’améliordtion  de  la  mortalité  ; 

1“  A  l’abandon  total  du  clanip  do  Spencer  Wells: 

2“  Au  lavage  minutieux  et  complet  du  ppritoiiie^  coiiijiiu  le  rccoraiuai\do 
Keit:  ,  . 

3»  Au  drainage  du  péritoine,  comme  le  prescrit  le  mémo  aulour 

4“  Au  perroclionnement  de  son  expérience  pcr,süiiuçlle  : 

5"  A  la  diminution  des  cas  où  la  ponction  avait  été,  pratiquée,  anté¬ 
rieurement;  les  deux  malades  qui  nioiiriiri'ut  de  tbrombose  avaient  été 
ponctionnées  au  préalable  l’une  J 6  fois,  et  l’autre  .10  lois.  L’auteur  pense 
que  si  on  renonçait  îl  la  ponction,  il  n’y  aurait  de  mortalité,  après  l’ova- 
riotomie,  que  colle  qui  rclcvernil  du  tétanos  et  des  complicatiuns  simi¬ 
laires  hors  ligne  ; 

6''  A  l’abandon  complet  du  traitement  antiseptique  ;  enlin  à  l’iiygièiic  et 
il  la  discipline  bien  entendues  de  l’hôpital.  L’auteur  at|.aciic  tant  d'impor¬ 
tance  il  ces  deux  éléiiien  ts,  que  ce  m’est  que  très  exceptioiinollcmeiit  qu’il 
éonsént  il' bpér'er'éii' ville. 

Le  docteur  WÀnu  CoiisiNS  dit  qu’un  des  dangers  (le  la,  ponction, est  la 
torsion  du  pédicule  sur  lui-mômc.  Les  docteurs  Goatep,  de  5alisburv,,el 
Thomson  se  prononcent  pour  le  listérisme.  Le  docteur  Siitton,  de  Ditts- 
boiirg,  déclare  avoir  été  autrefois  un  lorveiit  adopte  de  raiitiseptioismc 
après  avoir  vu  les  résultats  obtenus  à  Berlin,  Viçnnc,  llall,  Kiel  et  Leip¬ 
zig  :  mais,  depuis  qu'il  a  suivi  de  près  la  pratiqué  de  IÇeil  père  et  lils,  qui. 
Sur  55  cas  d’ovariotomie,  n’ont  eu  qu’un  seul  insuccès,  cl  celle  de  Tait, 
ses  opinions  ont  bien  changé.  ,  _  ,  ,, 

Dans  l’est  de  l’Amérique,  la  chirurgie  autipcptitiuo  compte  beaucoup 
de  partisans;  mais  dans  l'Ouest  elle  ne  fait  pas  grand  progrès.  .  ,  , 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  .iOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTHANGJ5RS 
REVUE  DES  THÈSES  ■ 


Traitement  «le  la  iiÉvralKie  morphine  est  utile  ;  mais,  chez  les 

iléo-lombairc  .symptuiiialiiiiie  hystériques,  .eUq.  provociue  des  yo- 

des  alTeclians  de.s  oru-aiies  nlisscmeiits.  La'lénacite  do  la  né ^ 

génitaux:  elle*  la  rcniuie.  —  vralgic  lorce.spuvent  le  médecin  ii 

Le  traitement  devra  reinjilir  trois  varier  le  traitement.  Le  bromure  d*) 

indications  :  modiller  l’état  géné-  polassiiim  réussira'  chez  i’uiic,  chez, 

rnl,  calmer  les  doulopts,  soigner  l’autre  le  chlorjil.  Eu  dernière  res!- 

l'àlToction  des  organes  pelviens.  source,  les  pointes  de  feu  ,suc  ,lp 

'  Le  trailomciit  général  compren-  Irajet  du' nerf  devront  être  tentées, 

dra  les  toniques  sous  toutes  formes,  .Le  traileihout  de  ralTeotion  utér 
.en  ayant  soin  de  tenir  compte  do  la  rincj  sera  .Tqbjel  d’une  ,. attention 

diathèse  particulière  du  sujet.  toute  spéciale,^  la  guéripon  de  pettg 

Letraiteinenlsymptomatiqueopn-  ca.upp  pritnqrdiale  amenanl’ |p  plus 

sîslera  '  éh  conipresses  do  chloro-  souvent  la  guérison  dp  la  névralgie 

formé 'èt  Vésicatoires  volants.  La  elle-méinc.  Le  repos  absolu  avec 


calaplasmes  sur  le  ventre  sera  pres¬ 
que  toujours  de  .néodssité.  L’hypèr- 
sécvéliori  vnlvo-yàginale  d'uij  côté, 
l’inertie  du  tiibfe  digèslif  de  l’autre, 
seront  combattues  énergiquement. 

KiiTin,  d’aprÈs  lin  mémoire  récent 
de  M.  le  docteur  Caulet,  la  doucbe 
ascendante  '  intestinale'  sulfureuse 
chaude  produirait,  dans  lés  pbleg- 
liinsies  péri-utérines  chroniques, 
des  effets  tris  romarquabibs.  (D'  Le 
Bailly,  Thèse  de  Paris,  1881.)' 


Iles  injections  dans-cuta¬ 
nées  d’ioiiofurine  sons  la  sj- 

phllis.  —  Ucs  recherclics  sur  ce 
sujet  ont  été  récemment  faites  par 
le  docteur  E.  Tbomann,  de  Graz, 
ïi  la  clinique  du  professeur  Lipp. 
Voyant  les  bons  effets  donnéa  par 
l’iodoformo  employé  à  rcxtérleur 
dans  le  traitement  de  certaines 
manifestations  syphilitiques,  il  ré¬ 
solut  de  voir  s’il  n’aurait  pas 
des  avantages  analogues  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées.  Il  employa  une 
solution  renfermantG  grammes  d’io- 
doforme  pour  20  grammes  de  gly¬ 
cérine)  et  comrtiença  par,  des  doses 
de  30  centigrammes  J  voyant  qu’el¬ 
les  étaient  bien  supportées,  il  les 
éleva!  graduellement  jusqu’à  Ip  cen- 
tigràmmes  pour  une  seule  dose.  Il 
choisit  de  préférence  des  cas  ré¬ 
cents  dans  lesquels  la  splérose  n’a¬ 
vait  pas  amené  des  désordres  irré¬ 
parables  dans  lès  organes  et  surtout 
dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Après  10  à  12  injections  faites  en 
divers  points  du  corps,  il  observa 
une  rétrocession  dans  les  symptô¬ 
mes  ;  de  plus,  il  put  se  convainorù 
de  la  justesse  d’une  remarque  déjà 
faite  paf  .|3ip^pt,Ijcçgyc3  à  la  suite 
d’expériences  sur  les  animaux; 
c’est-à-dire  que  ce  procède  ne  donne 
pas  lieu  à  la  production  d’abcès  lo¬ 
caux  ;  eertains  malades  ont,  peu  de 
temps  après  l’injection,  quelques 
douleurs  légères  qili  disparaissent 

Le  lendemain,  au  voisinage  do 
l’ouverture,  la  peau  ne  présente 
qu'une  faible  rougeur  et  u’eat  pres¬ 
que  pas  sensible  à  la  pression.  11  y 
a  une  petite  saillie  èt  un  peu  plus 
do  dureté  qu'ailleiirs  ;  mais  ce?  phé¬ 
nomènes  disparaissent  rapidement. 

Avec  une  solution  huileuse  d’iû- 
doforme,  'la  réaction  locale  est  un 
peu  plus'  mayquéoj  pèndaut  qua- 
ranlb-huit  Iioures,  il  y  i  ui^o  kintc 
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,  érysipélateuse,  et  une  , dureté  qui 
dure  moins  que  dans  le  cas  pr,éoé'V 
dent,  jiarce  que  l’huilè  se  résorbé 
plus  vite  qiie  la  glycérine.  Ces  so,i^‘ 
iutioes  doivent  être  préparées  peu 
de  temps  avant  qu’on  les  emploie, 
parce  qu’elles  s’altèrent  très  vite  ; 

'  de  riûdu  est  rais  en  liberté  et 
donne  à  la  préparation  une  couleur 
brune;  de  plus,  elle  est  moins  bien 
supportée.  Deux  heures  après  l’in¬ 
jection,  on  trouve  déjà  de  l'iode 
dans  rurine:  ni  la  sueur,  ni  l’air 
expiré,  ni  l’urine  ne  présentent 
l’odeur  caractéristique  et  fétide  de 
riodoforme.  L’étal  général  n’est 
nullement  intéressé;  on  n’a  pas 
même  l’action  narcotique  signalée 
par  Binz  et  Iloegyes.  Pas  de  modi- 
lieations  de  la  température,  du  pouls 
après  l’injection.  (Centratbt.  f.  d, 
med.  Wissensch.,  29  octobre  18811 
n- II'.,  p!  784.) 


Du  traitement  niéeanique 
do  la  rétroversion  utérine  à 
,  l’étal  do  vaciillé..—  La  conten¬ 
tion,  rejetée  par  les  rnédecins  qui 
ii’oiit  pas  suivi  les  préceptes  établis 
pour  l’emploi  de  ce  procédé,  est, 
dit  AI,  le  docteur  Coiietaux,  le 
meilleur  traitement  à  opposer  à  la 
rétroversion  plérinp  en  dehors  de  la 
grossesse,  ,  '  , 

Les  trois  causes  de  rétroversion 
instable,  no  comporlaiit  pas  pour 
cette  raison  l’emploi  du  pessaire, 
sont  :  les  menstrues  et  le  rapproche¬ 
ment  Sexuel,  la  réplétion  vésicale, 
le  début  de  la  grossesse. 

La  mélrite  aiguè  et  la  pelvi-péri- 
’  flbriit'è  Sont,  avec  les  adhérences,  les 
seules  contre-indications,  les  adhé- 
Mre^cea  n’étauliqu’uue  çontee-indioa- 
tion  relative. 

IL  Lléhilométrite  chronique  n’est 
nullement  un  obstacle  à  l’emploi  du 
pessair.e  ;  ç)lq  ,  le  .r^olaiRp  au  con¬ 
traire,,.  parce,  flpe  .la  r,e,tro)’çrsipn  ept 
uncjcAuse  de.  qôngestipn.  pour  IMu: 
l'urüs.’/, 

Il  faut  toujours,  bt  dans  tqii's.'les' 
cas,  réduire  avant  de  contenir,  — 
l’elirorrânneau  quand  il  ya  doiileür. 

La  contention,  en  permettant  le 
mouvement,  met  la  malade  dans 
les  meilleures  conditions  d’hygièiie; 
elle  facilite  lu  fécondation,  qui  cal  lu 
moyen  do  guérison  radicale  Jo  plue 
efflcace. 

Deux  ou  trois  anneaux  de  111  de 
cuivre,  recouverts  de  eaoutoh,b,uc, 
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suffisant  ordinairement  pour  déter¬ 
miner  la  forme  du  pcasairc  à  pres¬ 
crire.  L’anneau  de  llodge  paraît  é 
M.  le  doetour  Coüotaux  le  désidé- 
ratum  d’un  bon  pessaire. 

Donner  un  pessaire  îi  une  malade 
pour  qu’elle  s'en  serve  é  son  gré 
est  nue  faute  propre  i\  discréditer  une 
méthode  rationnelle  et  utile.  {Thèse 
de  Pavis,  1881.) 


Do  la  {luréo  île  liiieiif.  —  Le 

docteur  Audlioui  propose  le  pro¬ 
cédé  suivant  pour  obtenir  la  purée 
de  bœuf. 

La  purée  do  viande  se  tire  liabi- 
tuellement  du  (llet  de  bœuf.  On  la 
prépare  do  la  manière  suivanle  : 

Filet  de  bœuf .  Q.  V. 

Enlevez  toutes  les  parties  llbreii- 
scs,  et  battez  la  chair  avec  le  plat 
du  liaoboip. 

Exposez  sur  le  gril  ïi  l’action 
d’un  feu  ardeni,  tournez,  retour¬ 
nez,  salez. 

Déposez  cette  grillade  sur  une 
assiette;  découpezia  et  faites-cn 
couler  le  jus  en  l’exprimant  au 
moyen  d'une  cuiller  ou  d’un  pilon. 

Mottez  la  viande  séparée  du  jus 
sur  le  hachoir;  réduisez  eu  pulpe 
grossière.  Mettez  cette  pulpe  dans 
le  mortier  de  marbre  et  pilez-l_a 
fortement  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  ré¬ 
duite  en  pile  Hue.  Mouillez  avec  le 
jus  retiré  de  la  grillade  et  passez  à 
l’étamine. 

L’expérience  a  démontré  que  la 
purée  de  viande  prépai-ée  sans  ex¬ 
traction  préalable  du  jus  n’était  pas 
plus  suoculonte  que  la  purée  de 
viande  préparée  après  cotte  ex¬ 
traction  et  non  mouillée  :  la  raison 
en  est  que  le  jus  de  la  grillade  se 
perd  dans  la  suite  des  manipula¬ 
tions  sur  le  hachoir  cl  dans  le  mor¬ 
tier;  il  vaut  donc  mieux  l’extraire 
d’abord  et  l’ajouter  au  dernier  mo¬ 
ment.  La  purée  devient,  par  cette 
addition,  plus  succulente, plus  odo¬ 
rante  cl  plus  sapide. 

Mettez  la  purée  de  viande  dans 
un  pot  do  terre  bouché  avec  soin 
et  placé  dans  un  endroit  frais.  (  if/id- 
rap.  coniemp,,  28  décembre  1881, 
p.  818.) 


Du  traitement  de  la  iineii- 
monie  franche  par  l’ioduro 
do  potassium,  —  M.  Riebe,  à 
l’exemple  de  Schwartz,  a  traité  par 


l’iodure  de  potassium  37  pneumo¬ 
niques;  chez  12  la  pneumonie  était 
double,  chez  3  autres  elle  était  com¬ 
pliquée  de  pleurésie. La  médication, 
dans  bon  nombre  de  cas,  fut  insti¬ 
tuée  dès  les  premières  vingt-qu.atre 
heures  de  la  maladie.  Les  malades 
prenaient,  de  deux  en  deux  heures, 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  solu¬ 
tion  suivanle  : 

Rec.  lodurc  de  po¬ 
tassium..  . .  5  grammes. 

Eau  distillée.  200  — 

Faire  dissoudre. 

Do  plus,  une  vessie  do  glace  était 
appliquée  sur  la  région  du  thor.ax 
correspondant  au  foyer  pneumo¬ 
nique.  Voici  maintenant  les  résul¬ 
tats  obtenus  : 

Un  seul  malade  succomba  ;  il 
était  affecté  d’une  pneumonie 
double. 

M.  Schwarlz  avait  vu  10  pour 
100  des  28  pneumonies  par  lui  trai¬ 
tées  enrayées  dès  le  deuxième  jour. 
Les  résultats'  obtenus  par  Riche, 
quoique  moins  brillants,  sont  en¬ 
core  très  satisfaisants  cl  propres  à 
encourager  de  nouvelles  tentatives 
avec  une  médication  qui, en  somme, 
est  inoffensive.  Riebe  s’était  borné 
à  l’cxpectation  dans  le  courant  de 
l’année  précédente,  chez  22  pneu¬ 
moniques  jeunes  et  robustes  (sol¬ 
dats)  ;  d’uue  façon  générale  ,  la 
défervescence  critique  avait  été 
beaucoup  plus  tardive.  Do  ces 
22  malades,  1  mourut. (Pam  médi¬ 
cal,  11  mars  1882,  p.  110.) 


Du  traitement  du  pied  bot 
conscentif  A  la  paralysie  in- 
fautiie. —Cette  affection,  bien  étu¬ 
diée  depuis  quelques  années  sculc- 
meul,a  fourni  à  M.  le  docteur  Ulcoq 
le  sujet  d’un  travail  intéressant 
qu’on  peut  résumer  do  la  façon  sui- 

Le  pied  bot  paralytique  est  dû  à 
la  rupture  de  l’équilibre  musculaire 
normal  du  pied.  La  marche  en  est 
lente,  mais  continue  et  aggravahte 
au  point  de  rendre  la  déambulation 
presque  impossible. 

La  conduite  à  tenir  est  variable. 

En  effet,  on  réussira  le  plus  sou¬ 
vent  avec  le  seul  secours  des  appa¬ 
reils  mécaniques  quand  le  pied  sera 
en  varuB,  en  valgus  et  même  en 
talus  directs. 

Au  contraire,  quand  le  pied  sera 


en  équin,  en  équin-vnnis  ou  valgus, 
il  faudra  recourir  îi  la  ténotomie. 

La  section  du  tendon  d’Acliillo 
seul  suint,  les  autres  muscles  rétrac¬ 
tés  cèdent  bien  aua  machines.  Cette 
section  n'est  qu’un  des  temps  du 
traitement  ortiiopédiquo.  Elle  sera 
toujours  suivie  de  l’emploi  d’un 
appareil  redresseur  pendant  le  temps 
necessaire  pour  dépasser  l’angle 
droit  ;  ensuite  on  permettra  la 
marche  avec  contentif  limitant 
l’extension.  Le  redressement  une 
fois  assuré,  on  permettra  l’usage 
d’un  simple  brodequin  lacé  et  muni 
de  bons  edutreforts.  Les  manipula¬ 
tions,  le  massage  et  la  faradisation 
des  muscles  paralysés  seront  em¬ 
ployés  dès  le  début  et  longtemps 

Si,  malgré  tout,  il  y  a  récidive, 
on  est  autorisé  il  sectionner  do 
nouveau  le  tendon,  (r/ièse  de  Paris, 
1881.) 


Un  iluiiKcr  des  douches  in- 
ti‘U-va;;iiialcs  (liei-tiio-iuiii6- 

rulcs. —  Le  docteur  .Mascarel,  mé¬ 
decin  aux  eaux  du  Mont-Dore,  a 
signalé  les  dangers  des  douches  in- 
tra-vagi  unies  thermo-minérales  il  ci  te 
le  fait  d’une  dame  ilgée  do  trente- 
trois  ans  qui,  en  prenant  une  douche 
vaginale  dans  un  bain  au  Mont-Dore, 
ressentit  une  très  vivo  douleur  dans 
l’abdomen  ;  puis  survinrent  tous  les 
symptômes  do  la  péritonite,  qui  gué¬ 
rit  grâce  â  un  traitement  approprié. 
Cette  malade  se  servait,  pour  faire 
ses  injeelions  dans  la  baignoire, 
d’un  gros  tube  en  caoutchouc  ter¬ 
miné  par  un  tube  métallique  de  la 
grosseur  du  petit  doigt.  M.  .Masca¬ 
rel  fait  observer  qu’il  faut  toujours 
se  servir  en  pareil  cas  de  canules  h. 
bout  olivairo  percé  eu  forme  d’ar¬ 
rosoir.  (Courrier  médical,  'i\  juin 

1882,  p.  212.) 


Un  lli'oiiiliydrato  d’iionia- 
tviniiiie.—  L’ k omatropine  osl  une 
substance  découverte  par  Ladon- 
burg.  Combinée  avec  l’acido  brom- 
hydrique,  elle  possède,  d’après  "Voel- 
ker,  l’action  mydriatiquo  do  l’atro- 

Eino;  mais  oetteaotion.quise  produit 
ien  plus  vite,  est  aussi  d'une  durée 
plus  courte  et  n’e.xiste  plus  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  ;  ajoutons 
que  l'homatropine  est  très  peutoxi- 
que,  D’après  Vœlker,en  employant 


une  solution  au  centième  on  obtient, 
la  dilatation  pupillaire  on  sept  ou 
dix  minutes;  mais  M.  Franmullorj 
quoique  employant  une  solution  “ 
2  pour  100,  n'a  vu  le  phénomène  s^ 
produire  qu’au  bout  de  dix  â  doux" 
minutes,  mai.s  toujours  plus  vit® 
qu’avec  l’atropine. Dour  ce  qui  est  d® 
la  puissance  toxique  du  bromhydrat® 
d’homatropine,  elle  est  faible;  ainsi 
M.  FrüumuHer  a  pu  ai|paiuistrer  en 
vingt-quatre  heures  fi  grammes  de 
ce  sel  et  n’observer  qu’un  peu  de 
sécheresse  de  la  gorge.  Il  a  cru  pct 
marquer  que  les  sueurs  des  phlhisi- 
ques  étaient  supprimées  par  lui, 
mais  il  ne  l’affirme  pas.  A  celle 
dose  et  absorbé  par  la  voie  gas¬ 
trique,  le  bromhydrate  d’homatro- 
pine  ne  produit  pas  de  mydriaso.(/ie- 
vue  des  sciences  medicales,  t.  X’V'II, 
p.  178,  et  t.  XVIll,  p.  m;ilemora- 
hilien,  7,  1881 ,  et  chir.  Itunds- 
chati,  n"  9,  1880.) 


ï>n  traitoincnt  rtc  l'iicrpês 
cii'cinù  iiiii-  la  |i<iii(lrc  rt'ara- 
roba  et  rtc  po-lta’i'a.  —  M,  le 

docteur  Lasson  a  vu  employer  â 
bord,  et  plus  particulièrement  en 
Gochinchine,  divers  traitements 
oonlre  l’herpès  circiné; mais, d’après 
ses  observations,  la  poudre  d’ara- 
roba  ou  de  po-haïa  est  le  meilleur 
do  tous  les  topiques. 

En  elfet,  par  ce  procédé,  la  guéri¬ 
son  est  rapide  et  les  récidives  sont 

La  poudre  d’araroba  contient  une 
grande  quantité  d’acide  chrysopha- 
niquo  et  un  principe  qui  n’a  pas 
encore  été  déterminé. 

L’araroba  peut  être  employé 
contre  l’herpès  tonsurant,  qui  est 
dû  au  même  parasite  que  l’herpès 
circiné. 

Parmi  les  modes  d’emploi,  les 
méthodes  simples  et  à  la  pommade 
sont  préférables  ;  elles  suppriment 
la  douleur  et  abrègent  le  traite- 

On  peut  employer  la  formule 
suivante  : 

Araroba . 10  h  18  grammps; 

Gérât  ou  vaseline  3  grammes. 

On  pourrait  également  faire  un 
glycérolé. 

L'araroba  produit  sur  le  linge 
des  taches  violacées,  ce  dont  il  est 
utile  de  prévenir  le  malade.  (Thèse 
de  Paris,  im.) 


Sur  le  traitement  de  i’Iiy- 
dnrtiirose.  —  Le  meilleur  mode 
de  trailement  do  l’Iiydarthrase,  dit 
M.  le  docteur  Delbreil,  consiste 
dans  le  repos  au  lit,  les  vésicatoires 
et  la  compression.  Ces  seuls 
moyens  suflisent  le  plus  souvent  à 
faire  disparaître  la  congestion  et 
répanchement. 

Dans  les  liydarlliroses  rebelles  ^ 
tous  les  topiques,  on  aura  recours 
ît  la  ponction  aspiratrice  associée 
aux  révulsifs  et  à  la  compression. 

Si  l’épanchement  persiste,  s’il 


survient  des  lésions  de  nutrition 
des  cartilages,  du  relâchement  des 
ligaments,  de  ia  crépitation  et  de  la 
tendance  â  l’arthrite  sèche,  il  faudra 
pratiquer  l'injeotion  iodée. 

Apres  la  résolution  de  l’épanche¬ 
ment,  il  sera  toujours  bon  de  con¬ 
seiller  nu  malade  un  traitement 
prophylactique  ;  on  lui  recomman¬ 
dera  la  genouillère,  et  on  instituera 
une  médication  antirhumatismale, 
dans  laquelle  les  moyens  hygié¬ 
niques  joueront  le  principal  rtMe. 
(T/iise  de  Paris,  1881.) 
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VARIÉTÉS  I 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Hillairet,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  du  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité,  médecin  du  lycée  Saint-Louis,  vient  do  mourir 
subitement  .h  l’âge  de  soixante-sept  ans.  Auteur  d’un  travail  fort  apprécié 
sur  les  maladies  de  la  peau  en  cours  de  publication,  médecin  des  plus 
instruits,  confrère  des  plus  aimables,  la  perte  de  M.  Hillairet  sera  vive¬ 
ment  sentie  par  tout  le  corps  médical.  —  Le  docteur  Woillez,  médecin 
honoraire  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  vient  de 
mourir;  le  Bultetin  de  thérapeutique  perd  en  lui  un  collaborateur  des  plus 
considérables,  et  les  médecins  de  Paris  un  do  leurs  confrères  les  plus 
instruits  et  les  plus  estimés.  —  M.  le  docteur  Guérineau,  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Le  docteur  Brochard,  connu  par  ses 
travaux  sur  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Le  docteur  Lecocq,  à  Paris, 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 


ÉTUDE 
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LE  COARBON  ET  LES  PASTILLES  DE  CflARBON 

iJQi  DE  BELLOGÛHI 


111 

L’efficacité  du  charbon  de  Belloc  et  des  pastilles  do  char¬ 
bon  de  Belloc,  dont  nous  avons,  dans  un  précédent  article, 
rapporté  la  préparation,  est  véritablement  merveilleuse  con¬ 
tre  les  gastralgies,  gastro-entéralgies,  dyspepsies,  pyrosis, 
contre  la  plupart  des  affections  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins,  les  digestions  pénibles  et  la  constipation.  Nous 
ne  pouvons  relater  ici  les  nombreuses  observations  si  con¬ 
cluantes  qui  sont  insérées  dans  le  rapport  de  l’Académie  de 
médecine  sur  le  charbon  de  Belloc  ;  mais  toutes  mettent  hors 
de  doute  l’efficacité  de  ce  médicament. 

Chez  les  malheureux  gastralgiques  dont  l’estomac  s’insurge 
contre  toute  espèce  de  noiuriSitüre'.(ît  chez  lesquels  une  simple 
cuillerée  de  lait  détermine  d’atroces  souffrances,  le  charbon 
de  Belloc  rend,  presque  dès  le  premier  jour,  l’estomac  apte 
à  recevoir  et  à  digérer  un  aliment  réparàtéur.  C’est  donc,  en 
quelque  sorte,  comme  adjuvant  des  moyens  toniques  et  répa¬ 
rateurs  que  le  charbon  de  Belloc  doit  être  employé  contre  les 
gastralgies.  | 

A  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  de  Londres,  M.  le  docteur 
Fevre  a  combattu  efficacement  par  des  làvenaents  eü  charbon 
la  dyssenterie  remontant  à  plus  de  deux  mois  et  ayant  ré¬ 
sisté  à  des  traitements  nombreux  et  variés.  Ces  lavements 
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au  charbon,  continués  pendant  plusieurs  jours,  suspendirent 
les  symptômes  les  plus  graves  de  la  maladie,  arrêtèrent  les 
selles  sanguinolentes  et  permirent  de  recourir  aux  boissons 
et  b  une  alimentation  toniques. 

Dans  les  cas  de  constipation,  le  charbon  de  Belloc  estréel- 
lement  le  remède  souverain  ;  il  régularise  la  digestion  et  ré¬ 
tablit  les  selles  à  leur  état  normal. 

Citons ,  en  terminant ,  les  conclusions  du  rapport  de 
MM.  Récamier,  Gaventou  et  Pâtissier  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  : 

«  1°  Tous  les  charbons  de  bois  n’ont  pas  le  même  mode 
d’action  ;  l’acide  azo  tique  ne  leur  retire  pas  leur  action  nui¬ 
sible  et  irritante  ;  le  charbon  de  bois  de  peuplier,  tel  que  nous 
recommandons  de  le  préparer,  nous  a  donné  seul  des  résul¬ 
tats  satisfaisants. 

«  2“  Le  meilleur  mode  d’administration  de  ce  charbon  est 
la  poudre  rendue  humide  au  moyen  d’eau  fraîche  bien  pure  ; 
sa  dose  ordinaire  est  de  trois  à  quatre  cuillprées  à  bouche  par 
jour,  avant  ou  après  le  repas  ;  elle  peut  être  augmentée  ayéc 
avantage. 

«  3°  Cette  poudre  produit  une  sensation  agréable  dans  l’es¬ 
tomac,  augmentejl’appétit  et  accélère  la  digestion. 

«  4“  Dans  les  affections  nerveuses  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  dans  ces  indispositions  si  communes  qui  ne  condam¬ 
nent  pas  le  malade  à  garder  le  lit,  mais  qui  cependant  font 
beaucoup  souffrir,  telles  que  les  pesanteurs  d’estomac  après 
le  repas,  les  migraines  résultant  de  digestions  laborieuses,  la 
dyspepsie,  la  cardialgie,  le  pyrosis,  etc.,  dans  tous  ces  cas,  la 
poudre  de  charbon  est  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  les 
douleurs,  de  rétablir  la  digestion,  de  faire  renaître  l’appétit, 
de  faire  supporter  les  aliments. 

«  5°  Outre  ces  avantages,  la  poudre  de  charbon  rend  l’es¬ 
tomac  apte  à  supporter  une  médication  active  qui  n’avait  pu 
êtji'e  employée  avant  son  usage.  » 

,  IVous  prévenons  MM.  les  médecins  que  le  Charbon  et  les  Pas¬ 
tilles  de  charbon  de  Belloc  ne  se  détaillent  pas  et  ne  se  vendent 
pas  au  poids,  mais  seulement  en  flacons  et  en  boîtes,  la  signature 
du  docteur  Belloc  étant  la  garantie  de  la  pureté  du  produit. 
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THÉRAPEUTIQUE  ÉTIOLOGIQUE 


De  la  j;Ij'Co>t>olyiiriquc 


a  (l’acidc  irîcine)  “  j 


Par  le  pi'ofesseur  Bour.ii audat.  y'""  '  "  ■</ 

Dans  la  deuxième  édilloii  de  mon  traité  du  Diabète  sucré,  qui 
va  paraître  très  prochainement,  j’ai  ajouté  une  cinquième  partie  ; 
j’y  décris  une  forme  nouvelle  de  la  maladie,  que  jenommeÿZyco- 
pohjuriquc.  Je  vais  donner  aux  lecteurs  du  Bulletin  les  prémices 
de  cette  publication  dans  l’extrait  étendu  qui  suit  : 

C’est  d’anciens  glycosuriquos,  dont  plusieurs  sont  très  peu 
atteints  en  apparence,  dont  je  vais  m’occuper.  La  glycosurie  ne 
devient  redoutable  pour  eux  que  par  les  complications  souvent  à 
longue  portée  qu’elle  amène  à  sa  suite  ;  parmi  ces  complications, 
une  dos  plus  fréquentes  c’est  le  ramollissemenl  cérébral  chro¬ 
nique.  Cette  terminaison,  je  l’ai  surtout  constatée  chez  les  glyco- 
suriques  ayant  jiassé  soixante  ans,  anciennement  atteints,  chez 
lesquels  la  maladie  n’a  pas  été  reconnue  ou  qui  se  sont  soignés 
très  imparfaitement,  en  exagérant  la  diététique  que  j’ai  préco¬ 
nisée.  Souvent,  dans  ces  cas,  la  glycosurie  a  si  peu  d’intensité, 
présente  des  symptômes  si  peu  accusés,  que  les  malades  et  môme 
leurs  médecins  ne  s’en  préoccupent  pas.  Ce  qui  est  encore  très 
commun,  c’est  que  la  glycosurie  a  disparu  quand  surviennent  les 
redoutables  manifestations.  Si  l’affection  primitive  est  passée 


inaperçue,  on  ne  rattache  pas  la  maladie  secondaii-<và  sa  véri¬ 
table  origine.  Si  on  l’a  reconnue  on  dit  qu’elle  est  heureusement 
terminée  et  que  c’est  une  maladie  nouvelle  qui  est  survenue.  11 
faut  avoir  suivi  beaucoup  de  ces  malades  pendant  un  grand 
nombre  d’années,  pour  être  à  même  d’affirmer  le  lien  qui  unit 
les  deux  affections. 

J’ai  déjà,  à  plusieurs  reprises,  appelé  l’attention  sur  les  dan¬ 
gers  qui  suivaient,  pour  les  glycosuriques,  Vabus  journalier  de 
l’alimentation  azotée.  On  se  persuade  trop  facilement  qu’un  dia¬ 
bétique  reprendra  des  forces  en  mangeant  beaucoup  et  en  faisant 
intervenir  dans  son  régime  de  chaque  jour  des  viandes  grillées 
ou  rôties  en  quantités  élevées.  Je  ne  saurais  trop  répéter  que  ce 
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n’est  pas  ce  qu’on  mange  qui  est  favoral)le  à  l’organisme,  mais 
ce  qu’on  ulilise.  Qu’un  glycosurique  dans  la  force  de  l’âge,  qui 
chaque  jour  se  livre  à  des  travaux  corporels  énergiques,  ingère 
journellement  des  cütelctlcs  et  du  filet  saignant,  en  quantité  re¬ 
lativement  élevée,  rien  de  mieux.  Mais  pour  un  homme  à  l’âge  de 
retour  ayant  une  répugnance  invincible  pour  les  exercices  du 
gymnase,  un  pareil  régime  est  absolument  contre-indiqué.  On 
peut  bien  réduire  ainsi  la  quantité  de  glycosc  éliminée  dans  les 
vingt-quatre  heures  à  des  proportions  insignifiantes  ;  mais  si  les 
dangers  ordinaires  de  la  glycosurie  classique  ont  été  écartés, 
d’autres  complications  de  nature  très  variée  apparaissent  avec 
le  temps.  On  a  souvent  le  tort  de  ne  pas  rattacher  toutes  ces 
afl’ections  nouvelles  qui  emportent  les  malades  à  la  glycosurie 
primitive,  ou  à  son  régime  réglé  d’une  manière  inhabile. 

Quand  les  matériaux  azotés  sont  excessifs,  l’exercice  insuffi¬ 
sant,  et  qu’avec  cela  la  quantité  d' alcooliques  ingérés  dans  les 
vingt-quatre  heures  est  trop  grande,  il  se  produit  plus  d’acidc 
urique  qu’il  ne  faudrait.  Quand  les  reins  fonctionnent  bien, 
quand  la  quantité  des  urines  rendues  en  vingt-quatre  heures 
est  supérieure  à  deux  litres,  les  glycosuriqucs  en  éliminent  ainsi 
sans  grands  dommages  trois  à  quatre  fois  plus  qu’à  l’état  normal, 
mais  survienne,  pour  dos  causes  très  diverses,  une  diminution 
de  puissance  dans  le  pouvoir  éliminatoire  du  rein,  ou  une  dimi¬ 
nution  habituelle  notable  dans  la  quantité  d’urine  excrétée,  alors 
il  se  trouve  constamment  un  excès  d’urate  sodiquedans  le  sang. 
Quand  ce  sel  peut  cristalliser  et  se  déposer  successivement  au 
gros  orteil,  dans  les  petites  articulations,  à  l’oreille,  au  coude, 
on  souffre  de  la  goutte  avec  ses  conséquences,  mais  le  sang  se 
purifie  par  ce  dépôt.  Quand,  au  contraire,  ce  sel  ne  se  localise  pas 
et  SC  produit  toujours  en  abondance,  le  sang  en  est  modifié.  Ce 
n’est  pas  une  chose  sans  portée  que  cette  altération  continue  du 
sang  par  la  présence  d’un  excès  môme  léger  do  glycose  et  d’urate 
sodique.  Les  manifestations  caractéristiques  de  la  goutte  sont 
bien  connues,  mais  il  en  est  d’autres  qui  sont  sous  la  dépendgnee 
de  la  môme  cause  et  qui  le  sont  beaucoup  moins. 

Synonymie  glyco-polyurique  (I).  Glycosurie  avec  polyurique. 


(I)  J’ai  donné  depuis  longtemps  dans  mon  cours  le  nom  de  polyurique 
è  l’état  qni  était  désigné  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  diathèse  uriqué, 
je  le  limitais  ainsi  :  «  Je  nomme  polyurique  l’excès  de  production  ou 


Glyco-uricémie,  Diabète  à  sucre  insipide  (Dupuytren  et  Thé¬ 
nard),  Diabète  goutteux,  gangrène  glycoémique  (Marchai); 
Inosituric  (Gallois). 

Caractères  de  l’urine.  —  Parlons  d’abord  de  la  quantité  ren¬ 
due  en  vingt-quatre  heures.  Sauf  les  cas  de  passage  de  la  glyco- 


l’insuflisancc  d'élimination  do  l’acide  urique,  u  L’état  du  sang,  dans  la 
goutte,  les  dépôts  tophaoés,  les  gravolles  et  les  calculs  d’acide  urique, 
toutes  ces  manifestations  morbides  se  trouvaient  sous  la  dépendance  de 
l’acide  urique  en  excès.  Pour  désigner  la  simultanéité  d’un  excès  d’acide 
urique  et  do  glycose,  j’ai  adopté  le  mot  complexe  de  ijlyco-polyiirigue. 
J’ai  été,  je  l’avoue,  sur  le  point  de  l’abandonner  pour  celui  de  glyco- 
uricémie,  le  terme  d’ui'icémie  iiroposé  par  M.  Gigot-Suart  m’ayant  paru 
port  convenable.  Je  me  disais  cependant,  îi  certaines  phases  de  la  goutte, 
dans  les  cas  de  gravelles  uriques,  l’uricémie  peut  faire  défaut  pendant  un 
certain  temps,  tandis  que  l’excès  d’acide  urique  ou  la  polyurique  existe 
toujours.  Ce  qui  m’éloignait  du  terme  que  j’avais  adopté,  c’est  qu’on  le 
confondait  facilement  et  fréquemment  aven  celui  de  polyurie  Aujourd’hui 
la  plupart  des  auteurs  bornent  la  signation  de  ce  dernier  mot  à  urines 
abondantes.  Je  disliniruais.  et  quelques  observateurs  avec  moi,  les  cas 
d’urines  abondantes  non  sucrées  en  deux  catégories,  la  première  où  l’on 
constatait  un  grand  excès  d’urine  avec  l’urée  en  quantité  normale;  j’a¬ 
doptais,  pour  cette  forme,  le  nom  consacré  de  po/yrfïpsie,  je  réservais 
celui  dp  polyurie  pour  les  cas  où  l’urine  des  vingt-quatre  heures  contenait 
un  extjès  d’urée  (diabète  insipide  des  anciens  autours).  Aujourd’hui  ces 
cas  sont  désignés  sous  le  nom  d’azoturie  et  le  mot  do  polyurie  s’applique 
à  re.'rfès  d'urine,  quelle  que  soit  sa  composition.  Dans  la  glyco-polyurique, 
cet  excès  d’urine  fait  souvent  défaut  pour  faire  place  à  Voligurie,  ou  à  la 
diminution  dans  lu  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je 
ne  puis  donc  pas  dire,  en  parlant  d’un  malade  atteint  de  glyco-polyurique, 
c’est  un  glyco-polyurique;  car  bien  des  lecteurs  pourraient  comprendre, 
qu’il  s’agit  d’un  glyco-surique  avec  urines  très  abondantes,  quand  le  plus 
souvent  c’est  le  contraire  qui  est  vrai.  Les  urines  sont  rares  ou  s’éloignent 
peu  do  la  quantité  normale  dans  la  forme  de  diabète  sucré  dont  je  m’oc- 

Ce  qui  m’a  décidé  îl  préférer  le  mot  glyco-polyurique  ù  celui  de  glyco~ 
uricémie,  c’est  que  je  n’oserais  affirmer  dans  cette  maladie  la  constance 
de  la  présence  d’un  excès  d’uratc  sodique  dans  le  sang,  tandis  que  do  très 
fréquentes  analyses  m’ont  démontré  la  réalité  de  l’excès  d’élimination 
d’acide  urique.  Un  dernier  motif  m’a  été  fourni  par  M.  Corlieu  pour  ne 
pas  adopter  le  nom  CCuricémie.  «  Le  mot,  dit-il,  est  mauvais  au  point  de 
«  vue  philologique.  Il  faudrait  dire  urikemie  ou  urichémic,  et  ce  no  serait 
«  encore  qu’un  mot  hybride.  L’inventeur  du  mot  a  oublié  que  (sang), 

«  porte  un  esprit  rude  sur  l’i,  —  qu’il  faut  remplacer  cet  esprit  par  la 
«  lettre  h,  ce  qui  fait  urih-Admic,  on  admettant  toutefois  l’union  possible 
«  du  mot  urique  avec  le, mot  hémie  (aîix*).  >  D'  Gorleu. 


siu'ie  a\ec  pulyui-ique  à  l’étaL  de  glycosurie  intense  (ce  qui  arrive 
quelquefois)  la  quantité  des  Urinés  rendues  dans  les  vingt-quatre, 
heures  est  relativement  modérée,  elle  est  habituellement  d’un 
litre  et  demi  à  dou\  titres.  La  coloration  et  l’odeur  sont  celles  de 
riiriiic  normale,  quelquefois  mémo  elles  sont  plus  coloréés  par  la 
présence  d’un  excès  de  matières  colorantes  de  rurine  ou  de  la 
hile,  clics  déposent  le  plus  souvent  en  as.sez  grande,  ahondaiicev 
elles  s’éclaircissent  lorsqu’on  les  chautre  doucemenl.  La  densité 
oseille  le  plus  souvent  entre  25  et  55  degrés  densimétriqnes.  Leur 
saveur  n’est  pas  sucrée.  Leur  acidité  est  prononcée,  mais  heau- 
coup  moindre,  que  celle  des  glycosiiriqucs  fortement  atteints. 
Portées  H  réljullition,  elles  moussent  |)lus  que  les  urines  d’une 
personne  du  même  âge  en  santé.  Ce  caractère  est  constant,  il  a 
de  rimportancc  ;  quelquefois  elles  se  troublent  lorsqu’elles  con'- 
tienneiit  de  l’albuinine  ;  je  reviendrai  plus  loin  sur  éetté  com- 
plicalion.  La  quanlilé  des  matériaux  fixes,  contenue  dans  les' 
urines  des  glycosuriques  de  cetle  catégorie,  ubstriletiOii  faite 
de  la  glycose,  est  j)lus  'élevée  qu’à  l’état  liorinîtl.  J’ài  anàlyslî’ 
un  grand  nombre  de  ces  urines  renferrhant  70,75  Ol"‘nfCltlc? 
80  grammes  de  matières  fixes  pour  vingt'-((uittre  Iieuréfe  sàhi'  qüé 
ces  urines  m’aient  donné  l’indication  de  la  glycose  bu  ri’en  aient- 
accusé  que  des  traces.  La  proportion  d'utée,  dé  créatitlfe, 'dé' 
créatinine,  d’inosilé,  de  ma!tières  cxlractivos  s’y  IrbÜVé 'éii- 
(|uantités  plus  élevées  qu’à  l’état  normal.  Une  dos' 'èà'uüéti  Ib^' 
plus  ordinaii'cs  de  cette,  augmentation,  c’ciit  l’excè!?  de  l’ali méhi-’ 
laticui  par  la  viande  et  aussi,  dans  quelques  cas,  dii  boiiillon  db 
liouif,  (tu'tilèin'e  de  l’extrait  de  viandé  de  Lîébig.  ' 

De  la  diaslase^  des  ferments  alcooliques  ou  lactii|ué.s  ex'isténi' 
souvent,  ou  se  développent  avec  une  grailde  facilité  dans  éos 
urines. 

Toutes  renforincnt  un  excès  Ac  cellules  àpil/iclîàlés'cl  un  excès 
d’une  de  ces  matières  albumino'ides  ndii  coagulables  par  la  cha¬ 
leur  qu’on  peut  i’é'ünir  Sous  rappellàtîon  commune  A'albùmi- 
nose.  La  quantité  c'xafçérée  de  toüteS  ces' substances  indique, 
d’après  mes  interrbg;'âtiohs' attentives,  un  fonctionnement  forcé' 
des  reins',  et  soiivcnt  Un  état  de  fàtigUc  de  ces  organes  accusé 
dans  biè'iï  des ’càS  par  une  sôili’die'douloiir  locale'.'  '  '  ■'' ' 

La  vraie  caractéristique  de  la  forme  de  glycosurie,  surlaquelle 
je  reviens,  est  la  présence,  sinon  constante,  au  moins  très  ordi¬ 
naire,  d’un  excès  d'acide  urique  dans  les  urines.  J’ai  insisté  le 
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premier  {Revue  médicale,  1838)  sur  la  quautilé  d’acidc  urique 
que  contienneul,  les  urines  do  certains  glycosuriques.  J’ai  vu  bien 
souvonL  de  ces  malades  qui,  au  lieu  de  50  centigrammes,  excré¬ 
taient  plus  de  3  grammes  d’acide  urique  dans  les  vingt-quatre 
heures  (1).  Je  reviendrai  bientôt  sur  les  troubles  do  la  santé  qui 
peuvent  se  manifester  par  suite  de  la  continuité  de  l’excès  do 
])roductiou  de  cet  acide  accompagnant  la  glycose,  ils  sont  aussi 
communs  qu’intéressants.  (Yoyez  aussi  les  pages  83,  84.) 

U  état  de.  la  bouche  àes  glycosuriijues  avec  polyurique  offre  des 
modillcalions  imoins  pettes  que  dans  la  glycosurie  classique. 
Notons  cependant  que  la  salive,  buccale  mixte  est  presque  tou¬ 
jours  acide,  la  langue  souvent  rouge  ou  lcndil|éc  et  les  dents 
attaquées.  L’estomac  est  développé.  La  fahn  et  la  so?'/'n’ollrcnt 
souvent  rien  de  par  trop  excessif.  On  n’est  point  mis  en  éveil  par 
le.s  symptômes  de  cet  ordre. 

La  boulimie  est  up  des  caractère, s  de  la  glycosurie  classique, 
elle  ne  se  iponlve  que  très  rarement  dans  la  glyco-polyurique. 
Plusieurs  de  ces  malades  accusent  môme,  de,  l’anorexie,  du 
dégoût  pour  certains  aliments  et  surtout  pour  les  viandes  ;  mais  si 
li’pn  descend  dans  tous  les  détails  du  menu  journalier,  on  s’aper¬ 
çoit  que  pour  beaucoup  d’entre  eux  il  est  loin  d’ôtre  modéré.  Si 
l’on  inteiToge  les  personnes  vivant  à  la  môme  table,  on  reconnaît 
que  plusieurs  de  ces  gens,  sobres  en  paroles,  sont  clfectivemenL 
compifi  les  spectateurs  de  leurs  repas  le  disent,  de  bonnes  four- 
chettes.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  l’appétit  est  irrégulier  ;  il 
paraît  très  vif  et  la*  satiété  arrive  bientôt  ;  ils  continuent  à 
manger  sans  fitirn  et  sopyept  ils  mangent  très  vite  et  avalent 
sans  niâçhcr.  Loibcsoin  factice  se  fait  sentir  en  dehors  des  heures 
des  repas  et  souvent  la  nuit.  Toutes  ces  irrégularités  ont  le  plus 
souvent  succédé,à  une  alimentation  excessive. 

La  sécheresse!  fk  la  peau,  l’absence  de  sueur  sont  de  règle  dans 
la  glycosurie  classique  ;  dqnp  k  forme  qui  nous  occupe,  les  ina- 
ladcs  suent  souvent  avec  la  pipa  grande  facilité  ;  par  le  moindre 
travail  corporel,  cl  môme  la  nuit  la  sueur  survient  souvent  pen¬ 
dant  le  sommeil  ;  c’est  surtout  à  la  tôte  que  cette  sueur  se  ma¬ 
nifeste.  L'atonie  niMSCM/aiVcg  k  paresse  progressive  s’observent 


^11  Marchai  de  Citlri  a  depuis  insisté  avec  raison  sur  l’abondance  de 
l’aoide  urique  sécrété  pai’  los  glycosuriques,  mais  il  reconnaîl,  p.  10  et 
636  de  mon  ouvrage,  mes  droits  à  la  priorité. 


i'ràqueinnieiit  dans  la  glycosurie  avec  polyurique.  Ces  malades 
u'olfrenl  pas  le  caraclère  d’amaigrissement  considérable  que 
nous  notions  presque  constamment  au  début  de  nos  études, 
lorsque  nous  observions  presque  exclusivement  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  ils  entrent  généralement  dans  la  catégorie  que  j’ai  désignée 
sous  le  nom  de  dialxHiques  gvas.  Notons  seulement  que,  si  l’en¬ 
semble  du  corps  paraît  dans  l’étal  normal,  les  muscles  des  jam¬ 
bes,  des  bras,  sont  peu  développés  et  s’amoindrissent  encore, 
progressivement.  J’en  ni  obsei-vé  cependant  plusieurs  qui  con¬ 
servaient  de  beaux  bras  et  de  bons  niollcls.  La  plui)art  do  ces 
glycosuriques  perdent  peu  à  peu  de  leur  poids  quand  ils  sont  au 
régime  sévère.  L’on  constate  souvent  chez  eux  les  principaux 
symptômes  de  l’anémie  glycosurique.  Je  reviendrai  sur  celte 
complication.  Les  troubles  divers  de  la  vision  sont  fréquents 
dans  la  glycosurie  avec  polyurique,  mais  ce  qui  les  distingue 
des  troubles  correspondants  de  la  glycosurie  classique,  c’est 
qu’ils  cèdent  moins  rapidement  au  traitement  le  mieux  dirigé 
cl  que  souvent  ils  y  sont  rebelles.  L’amblyopie  des  malades 
atteints  de  glyco-polyurique  est  souvent  moins  accusée  que  celle 
des  glycosuriques  perdant  beaucoup  de  sucre  et  rendant  beau¬ 
coup  d’urine,  mais  elle  ne  cède  pas  merveilleusement,  comme 
dans  ces  cas,  au  traitement  hygiénique  bien  conduit.  L’asthé¬ 
nopie  accommodative,  sur  laquelle  mon  ami  Panas  a  si  judi¬ 
cieusement  appelé  l’attention  (voir  page  88),  se  montre  princi¬ 
palement  chez  les  glyco-polyuriques.  Les  cataractes  molles, 
torpides,  à  marche  lente,  sont  surtout  fréquentes  dans  la  forme 
de  la  glycosurie  que  nous  étudions.  Je  pourrais  presque  dire 
qu’elles  ne  se  montrent  que  dans  cette  forme.  La  colère,  V hypo¬ 
condrie,  s’observent  communément,  la  sénilité  précoce,  l’affai- 
blisscmcnt  progressif  de  l’intelligence  sont  la  règle,  et,  dans  un 
des  états  que  nous  étudierons  plus  loin,  ces  troubles  de  l’intel¬ 
ligence  deviennent  tellement  prépondérants,  que  la  glycosurie 
intermittente  ou  très  faible  n’est  plus  accusée  de  l’issue  fatale  ; 
mais  c’est  bien  elle  la  cause  primitive.  Si  on  l’avait  heureuse¬ 
ment  combattue,  toutes  les  conséquences  fatales  ne  se  seraient 
pas  développées. 

La  glycosurie  avec  polyurique  a  deux  origines  ;  la  première  et 
peut-être  la  plus  fréquente,  depuis  que  presque  tous  les  méde¬ 
cins  ont  adopté  le  régime  dont  j’ai  démontré  l’efficacité,  c’est  la 
glycosurie  normale  modifiée  et  transformée  par  le  fait  de  la 
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direction  nouvelle  de  l’alimentation.  La  quantité  d’urine,  de  4  à 
6  litres,  est  descendue  à  1  litre  et  demi  ou  2  litres,  et,  malgré  mes 
indications,  la  proportion  de  viandes,  de  poissons  ou  œufs  ingérés 
chaque  jour,  a  été  beaucoup  augmentée  avec  un  exercice  insuf- 
lisant.  Cet  exercice  insuflisant  est  la  règle  chez  ces  malades, 
même  bien  dirigés.  11  n’y  a  que  les  bommcs  intelligents  doués 
d’une  ferme  volonté  qui  se  conforment  à  cette  indispensable 
prescription.  Ceux  que  j’y  ai  trouvés  le  plus  rebelles  étaient 
quelques-uns  dénies  collègues  des  plus  distingués. La  deuxième 
origine  doit  être  rattachée  à  une  glycosurie  méconnue  chez  des 
individus  arrivés  à  l’àgc  de  retour  et  ayant  habituellement  une 
table  richement  servie,  coïncidant  souvent  avec  le  changement 
d’une  vie  active,  avec  des  habitudes  casanières  de  cercle  ou  de 
réceptions  mondaines.  Ces  glycosuries  passent  inaperçues  ou  ne 
sont  souvent  reconnues  que  lorsqu’elles  ont  amené  des  compli¬ 
cations  sur  lesquelles  nous  allons  bientôt  revenir  et  qui  trop 
souvent,  hélas  !  sont  irrémédiables. 

La  durée  do  la  glycosurie  avec  polyurique  est  variable  sous  la 
dépendance  absolue  des  complications  qu’elle  amène  à  sa  suite. 
Quand  l’appareil  urinaire  fonctionne  bien,  que  la  quantité  d’urine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  oscille  entre  1  litre  et  demi 
et  2  litres  et  que  l’acide  urique  produit  en  excès  est  régulière¬ 
ment  éliminé  par  les  reins,  la  vie  de  ces  glycosuriques  se  soignant 
imparfaitement  peut  être  très  longue.  Ce  sont  ces  exemples,  qui 
sont  assez  nombreux,  je  le  reconnais,  qui  inspirent  à  beaucoup 
de  malades  une  fausse  sécurité  j  mais  qu’ils  veuillent  bien,  après 
plusieurs  années,  faire  l’inventaire  de  leurs  consorts  en  diabète 
qu’ils  ont  rencontrés  aux  stations  balnéaires  ou  dans  le  monde, 
ils  verront  que  le  nombre  en  est  notablement  diminué.  Parmi 
les  exemples  très  nombreux  de  glycosuriques  avec  polyurique 
conservés  et  vivant  dans  une  bonne  condition  apparente  de  santé, 
malgré  de  fréquents  écarts  de  régime,  je  donne  ceûx  de  quelques- 
uns  des  malades  que  je  suis  depuis  un  grand  nombre  d’années, 
en  indiquant  les  raisons  qui  ont  atténué  les  graves  inconvénients 
de  l’association  de  la  glycosurie  à  la  polyurique. 

Les  femmes  subissent  beaucoup  moins  les  fâcheuses  consé¬ 
quences  de  ces  petits  diabètes  avec  excès  d’acide  urique  dans 
leurs  urines.  Cela  pour  plusieurs  motifs:  le  premier,  c’est  que 
généralement  elles  sont  plus  sobres  ;  puis  les  travaux  quotidiens 
du  ménage  qu'elles  s’imposent  volontiers  contrastent  avec  la  vie 


assise  à  laquelle  se  eondamiient  trop  obstinément,'  malgré 'toutes 
mes  recommandations,  les  hommes  voués  aux  travaux  de  l’es¬ 
prit.  J’ai  vu  à  plusieurs  reprises  dt  à  des  années' d’intervalle 
des  femmes  dont  les  urines,'  réduites  à  la  quantité  doiGB,8!'à 
\  litre,  contenaient  15  ii20  grammesde  glycose,  et  qui  déposaiént 
de  l'acide  sans  que  leur  santé  parut  en  souffrir.'  Cependantv  diins 
ma  pensée,  ce  n'est  pas  une  bonne  condition  de  santé,  et  dés 
complications,  sur  lesquelles  je  vais  bientôt  insister,'  peuVcnt"se 
présenter  chez  elles.  Il  en  est  une  qui  leur  est  8])éCiale,  ce  (sont- 
des  hémorrhagies  utérines  assez  graves.  Dans  loecours'i  de 
l'année  (188't),  j’ai  eu  occasion  d’en  observer  trois' exemples. 
Quoi  qu’il  en  soit;  je  suis  convaincu  que  la  glyco-polyuriquc  eht 
moins  à  redouter  pour  les  femmes  que  pour  lcs  hommcs.  n  i 
Terminaison.  Quand  la  glycosurie  alec  polyuritjue"ést 
exempte  de  Complications, '  jé  considérerais  la-  terminaison 
comme'  toujours  favorable  ai  '  les  maladés  '  savaidnt'  ct-voulaicnt 
SC  diriger  convenablement  au  point  de  vue'du  l’égime  'et  éde 
l'exercice.  '  ■  •  ■  ■  -  ■  '  '  "  i, 

Quand  les  complications  sur  le.squcllcs  noùslalldns  maintemint 
'insistcé  se  produisent,  tout  devient  plus  douteux,'carj'jc’l'’ai 'dit 
depuis  longtemps,  la  glycosurie  n’cntrainc  pas  ordinairement  la 
mort,  les  malades  succombent  par  suite  des  complications' qpi 
marcbént'à  sa  suite;  ces  çomplicalions^  o'n  peut  les  éviter"^i\ 
suivant  avec  persévérance  le  traitement  hygiénique  dont' ifai 
donné  tous  les  détails  dans  mon  ouvrage  sur  le  diabète.  '  .  ’ 

Parmi  leS  complicdtions,  je' vais  insister  jvrincipalcinont' dans 
cet  extrait  sur  celles  qui  se  ratta'cbent!  pi'irtcipalcment  'iV'la  glyco- 
polyurique;  Il  faut  penser  tout  d'abord  à  la  yott/fe  etaux' 
d'acide  urique,  qui  sont  plus  communs' chez/ces  malades "quoije. 
ne  l’ai  dit  dans  la  première  édition  de  mon  ouvrage;  depüis'isa 
publication,  j’en  ai  observé  plusieurs  cas.  'C!  - 

A  ccidents  dérivant  de  la  composition  du  sang.  Les  modili- 
cations  dans  la  nature  et  la  distribution  du  sang-  sont  dos-plus 
remarquables  dans  la  ’glyco-polyürique,  modifications  sur  Ids- 
quellcs  on  est  loin  d’avoir  insisté  comme  il  convient/ 'de  le  faire. 
Ou  n'admet  guère  aujourd’hui  que  lo  fait  capital  de  la  présence 
d’un  excès  de  glÿcose  dans  le  sang,  fait  qui  était  très  cbntdsté 
.avant  mon  premier  mémoire  sur  le  diabète  sucré  en  1838,  mais 
qui  tic  l’est  plus  depuis  que  j’en  ai  fait  avec 'la  plus'  grande 
nolfcté  là  démonstration  expérimentale,  en  recueillant l  lé!  sang 
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au  soi’lif  (lo  la  voinc  dans  un  excès  d’alcool,  cl  eu. y  clablissanl 
la  présence  conslantc  de  la  glycose;  11  est  aujourd’hui  beaucoup 
d’autres  points  très  intéressants  à  étudier,  se  rapportant  à  la 
quantité,  à  la  composition  et  à  la  distribution  du  sang  dans  la 
glj’co-polyuriquc.  Outre  l’acide  urique  en  excès,  te  sang,  des 
glycosuriques  contient  egalement  des  proportions  plus  élevées 
dhil'ée  de  créatine,  de  substances  diverses  conlbnducs  sous  le 
nom  de  matières  extractives. 

Anémie  des  glycosuriques.  —  On  admet  généralement  l’ané¬ 
mie  commeiélanL  pour  ainsi  dire  la  règle  dans  la  glycosurie  ce 
n’est  point  l’anémie  ordinaire,  mais  une  anémie  toute  spéciale. 
Dans  l’anémie  classique  (chlorose),  la  proportion  des^globules  du 
sang  est.  considérablement  diminuée  ;  il  , n’en  est  pas  de.  luême 
dans.'la  .glyoo-polyurique  :  ectlc  proportion  est, à  peu  près  la 
même  qu’à  l’état;  normal,  les  globules  .en  voie  de  désorganisa¬ 
tions  y  sont  plus  nombreux  que  dans  lo.sangaiormal.  La  quan- 
titéidc  globules  blancs  ine.paraît  également  être  exagérée.  Il  y  a 
probablement  dans  ce  dernier  fait  une  liaison  avec  la  fi'équcuce 
lies  anthrax. et' ila  durée  des  accidents;  purulents,  dans  ,1a  glyco- 
polyUrique.  La  caractéristique  la  plus  constante  de  l’état  du 
sangi.dans  i  toutes  les  iformes  de  la  glycosurie,,  c’est,  ouU;eila 
présence  dlun  excès  de  glycose,  \9,  dimmulion  progressive]  de  la 
quantité  du  sang.  Cette  diminution  suit  les  phases  de  raipoin- 
drissement  des  muscles,  qui  sont  les  plus  larges  réservoirs  du 
liquide  nourricier.  Chez  les  glycosuriques  qui  négligent  la  gym- 
naslique.  bien  réglée,  l’atrophie  musculairq,,  quelquefois  lente, 
mais  progressive,  icst  la  loi.  Plusieurs  malades  atteints  de  glyco- 
polyurique  peuvent  conserver  un  embonpoint  iappapenl,  ..êfre 
même  chargés  de  .graisse,  mais  si  l’exerciço  est.)  négligé,  les 
perles  du  système  musculaire  deviennent  chaque  jour  plus  sen¬ 
sibles.  .  ■!  '  .  ,  ,  ■  ,  •, 

:  L’anémie  des  glycosuri([ues,  tant  que  la  dépeûse  paa’.laigym- 
n^stique  n’est  pas  dans  un  rapport  bien  ordonné  avcc;la  répara¬ 
tion  alimentaire,  se  complique  ou  plutôt  se  confond ,  avec,  la 
misère  physiologique  dans  sa  forme  spéciale  que  j’ai  désignée 
sous  1^  nom.de  des  riches  (voyez  mon, traité, id’hygiène 

2«;  éditioni  page  631)^;  Qes  complications  atteignent  tout  aussi 
bien  les  . glycosui’iques  splendidement  repus  que  ceux  , qui  n’ont 
qu’mic  maigre  cuisine  ;  elles  sont  sous .  la  dépeqdanec  absolue 
de  la  dépense  insufiisante,'  eu  égard  aux  besoins  de  l’organisa- 
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tion.  G’esl,  comme  je  crois  l’avoir  établi,  la  plus  redoutable  dos 
imminences  morbides, 

La  circulation  capillaire  est  diminuée,  moins  énergique  chez 
les  malades  atteints  de  glyco-polyurique.  Cette  inégalité,  cet 
amoindrissement  de  la  circulation  sanguine  capillaii-e  est 
démontré  par  l’existence  de  ces  suüusions  sanguines  qui  se 
présentent  si  souvent  sur  la  peau  de  ces  malades,  et  qui,  dans 
bien  des  cas,  persistent  très  longtemps.  C’est  un  des  caractères 
de  l’anémie  spéciale  dont  nous  venons  d’esquisser  riiistoirc. 
L’altération  du  sang  est  le  phénomène  initial,  sa  sursaturation 
en  biuratesodique  et  autres  matériaux  ne  saurait  être  contestée. 
L'élimination  journalière  excessive  de  ces  principes  immédiats 
le  démontre.  C’est  cette  altération  qui  est  la  cause  déterminante 
des  complications  vasculaires  de.  la  glyco-polyurique;  c’est  à 
cette  cause  qu’on  doit  attribuer  cette  asphyxie  locale  qui  précède 
souvent  les  manifestations  gangreneuses  qu’on  observe  chez  ces 
malades. 

Les  épanchements  sanguins  doivent  être  signalés  dans  la 
glyco-polyurique,  ils  ont  plusieurs  organes  pour  siège;  les 
liéiiiorrbagies  alvéolo-dentaires  sont  fréquentes;  l’ophthalmo- 
scope  a  révélé  l’existence  des  hémorrhagies  rétiniennes.  J’ai  vu 
plusieurs  de  ces  malades  atteints  d’épistaxis  se  renouvelant 
fréquemment  et  qui  nécessitaient  le  tamponnement,  Les  hémor¬ 
rhagies  cérébrales  de  peu  d’importance,  mais  successivesj  sont 
beaucoup  plus  communes  qu’on  ne  le  croit.  Dans  ces  conditions 
si  diverses,  ces  hémorrhagies  ont  pour  origine  des  ruptures  de 
vaisseaux  déterminées  par  des  embolies  ayant  les  capillaires 
pour  siège.  J’y  reviendrai  dans  un  instant  en  traitant  du  ramol¬ 
lissement  cérébral  produit  par  la  continuité  de  la  glyco-poly¬ 
urique. 

Cœur. —  Une  altération  du  sang  telle  qu’elle  existe  dans  , la 
glyco-polyurique  doit  amener  dans  bien  des  cas  des  modifications 
dans  l’état  physique  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Voici  une  loi  dont 
on  a  bien  des  fois  l’occasion  de  vérifier  l’importance  :  toutes  les 
fois  quon  constate  des  altérations  dans  le  cœur  ou  dans  les  vais- 
seaux,  U  faut  examiner  si  ces  altérations  n’ont  pas  pour  cause 
initiale  une  modification  patholdgique  dans  l'état  du  sang.  Nou® 
parlerons  bienlôt,  en  traitant  des  complications  nerveuses,  de 
Ce  qui  a  trait  aux  altérations  des  vaisseaux  dans  la  glyco-polyu¬ 
rique.  Nous  allons  étudier  ce  qui  intéresse  les  fonctions  du  cœurv 
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Plusieurs  malades  atteints  depuis  quelques  années  de  glyco-po^ 
lyuriquc  sc  plaignent  de  ne  pouvoir  monter  plusieurs  étages  sans 
être  essoufflés,  et  sans  avoir  des  battements  de  eœur.  Chez  un 
plus  grand  nombre,  j’ai  constaté  un  peu  d’œdème  aux  picdsi 
aux  jambes,  que  je  rattachais  à  l’insurtisance  d’énergie  dans 
rimi)ulsion  du  cœur. 

Ces  symptômes  appaivaisscnt  surtout  chez  les  malades  qui  sont 
atteints  depuis  plusieurs  années,  qui  ont  négligé  l’exercice,  chez 
lesquels  il  est  diflicilc  et  peut-être  imprudent  d’y  avoir  recours 
quand  la  complication  cardiaque  est  prononcée. 

J’ai  presque  toujours  administré  à  ces  malades  de  la  digitaline 
d’Homolle  et  Quevenne,  à  la  dose  d’un  milligramme  le  matin  et 
autant  le  soir.  On  continuait  cinq  jours,  puis  repos  de  cinq  jours 
au  moins  pour  revenir  à  son  emploi,  si  l’on  avait  constaté  un  effet 
réellement  utile,  ce  qui  est  arrivé  assez  fréquemment. 

Foie.  —  Les  complications  du  côté  du  foie  sont  liabituellcment 
différentes  dans  le  diabète  aigu  et  dans  la  glyco-polyurique.  Dans 
le  diabète  aigu,  on  constate  une  augmentation  dans  le  volume  do 
cet  organe.  Cette  hypertrophie  suit  assez  régulièrement  les  dif¬ 
férentes  phases  de  la  maladie,  elle  peut  se  modifier  suivant  les 
périodes  de  la  digestion  quand  il  existe  de  la  boulimie  avec  une 
soif  excessive.  Dans  la  glyco-polyurique,  l’hypertrophie  du  foie 
se  montre  chez  quelques  sujets,  mais  chez  eux  elle  est  plus  per¬ 
sistante  et  varie  moins  suivant  les  périodes  digestives;  chez  quel¬ 
ques  malades,  riiypertrophic  ne  paraît  pas  manifestement,  mais 
ils  accusent  souvent  une  douleur  vague  dans  cette  région.  Cet 
état  se  révèle  surtout  chez  les  malades  qui,  depuis  plusieurs 
aimées,  combattent  la  glycosurie,  et  qui  avant  la  maladie  avaient 
déjà  soumis  l’organe  à  de  rudes  épreuves.  Souvent,  pendant  le 
traitement,  ils  ne  l’ont  pas  ménagé  eu  abusant  des  viandes  et  dos 
alcooliques.  Il  n’y  a  rien  d’étonnant  qu’on  observe  alors  des  cas 
de  cirrhose.  J’ai  à  plusieurs  reprises  constaté  l’existence  de  cette 
redoutable  complication  chez  d’anciens  malades  atteints  de  glyco- 
polyurique  qui  avaient  abusé  de  liqueurs  fortes  et  du  vin.  ■ 

Dans  mes  premiers  travaux  sur  le  diabète  sucré,  j’avais  cer¬ 
tainement  indiqué  des  doses  de  boissons  alcooliques  trop  élevées  ; 
mais  je  n’ai  pas  tardé  à  reconnaître  les  inconvénients  à  longue 
portée  de  l’abus  de  ces  modificateurs.  Ce  qui  est  salutaire  pen¬ 
dant  quelques  mois  devient  pernicieux  par  la  continuité  d’usage 
de  plusieurs  années.  Qn  peut  voir,  aux  pages  212,  213  et21-i  de 
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mon  traité,  combien  depuis  longtemps  j’étais  devenu  réservé 
pour  l’usage  habituel  des ,, alcooliques.  Celle  réserve  est  encore 
augmentée  depuis  la  publication  de  la  première  eililion  de  cel 
ouvrage,  surtout  pour  les  glycosuriques  qui  négligenl  rcxcrcjce 
énergique.  Un  grand  nombre  de  ces  malades,  habitués  aux  bons 
repas,  rie  craignent  pas  d’abuser  progressivement  des  grands 
vins  et  des  liqueurs,  ils  sont  beaucoup  moins  exacts  observateurs 
de  l'ordohiiahce  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  travaux  du 
gymnase  ;  c’est  là  l’origine  de  ces  cas  de  cirrhose  hépatique  dans 
le  diabète  sur  lesquels  M.  Lecorché  a  appelé  rattention  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  sa  dernière  séance  de  décembre  1881. 

Cwnplîcdiionè  hèrveusès. — ^  Elles  ont  la  plqs  grande  imppr-, 
taïicc  dans  la  glycd-pblyuriquc,  comme  je  vais  ^l^crçher  à  Iç 
démontrer.  11  est  bon  de  dire  tout  d’abord  qu’il  nc  s^igira  point 
de  ces  cas  hombréüx  ou  lé  diabète  est  précédé  jiar  des  lésions 
riérvéüses  ’ét  où  il  peut  être  considéré  confine, un  dcs'symptômçp 
dé  ces  lésions;  mais  de  ceux  oii  ces  lésions  nepeuscs  centrales 
sont  soùs’la  dépendance  de  la  glyco-polyurique  primitive.  Je  ipc, 
parlerai  pas  également  des  complications  nerveuses,  qui;  soni 
beaucoup  plus  comrnùncs  dans  le  diabète  très  accentué  que  dans, 
la  glyco-polyurique,  telles  que  les  crampes.  ,  - 

Pour  montrer  que  ces  graves  complications  avaiént  depuis 
longtem^js  lix'c  mon  attention, ^ 'il  mc'  sufljrg  de  reuvoyci;  à  j  la, 
page  79'dé  mon  ouvrage.  Gé  que  l’aniion^ais  avec  réserve  à  cette 
époque,  je  vais  clièrcliér  aujourd’hui  ale  délnontrer.  , 

Les  m^ifest’atioh.s  nerveuses  sont  spuvppt  constatées  les  'prp^ 
mièréfe  par  léfe  niédecihs  qui  donnent  leurs 'soins  aux  jm^aia^desi 
atteints  de  giyco-'p'olyuriqué,  hien  qtie  pres'que  toujours  pelles |  ne 
SC  montrent  qu’à  une  époque  éloignée  de  l’invasionj  du  diabçtc 
qui  ,  est  réslé  méconnu,  mais  évidemment  a.uqupl  il  faut  faire, 
rombntcr  l'origine  de  la  conijdication.  Souvent  on.peut  ep  ayoir^ 
la  preuve  ch  interrogeant  attentivement  le  mqlade  et  surtout 
ceux  qui  lui  donnent  des  soins  ;  ils  se  yappellent  souvent  d’avoip 
constaté,  il  y  a  plusieurs  années,  au  bas  des  pantalon^  ppgtéç 
par  le  malade,  les  tacljes  blanches  caractérist|iqups  (je  jp^jypjO- 

surie.  '  ’  ' ^  -,111,1.  ,,i  ,!  ,1,  1 

Les  princqiaüXi  sjfniptorqes  se  rattaclijent  avec  l|a|piqs  cppnplètçi 
évidence  à  ceux  du  rhmollissement  b|ironique  dq  cerveau  à  ipaychp^ 
lente,  et  qhéïqucfois  aussi  au  râmplhssempnt  dç  la  mpplle,,J^^ 
pu,  dans  ma  position  de  consultant,  conlirmer  mou  diagnostic 


[jui'  lies  iuilojisios  e.‘l  par  roxamuii  liislologiquc  de  l’oncépliale  el 
de  ses  vaisseaux,  nuiis'  les  syinplômes  observés  ollronl  une  si 
complété  analogie  avec  ceux  du  ramollisscinenl  chronique,  qu’il 
ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Je  vais  retracer  successivement  les  troubles  intellectuels,  mo¬ 
teurs  et  sensitifs  que  j’ai  observés  chez  uu  grand  nombre  de 
malades  atteints  de  glyco-polyuriquo  ayant  passé  la  soixantaine 
ou  sur  le  j)oiut  de  l’atteindre,  üu  verra  (jue  la  comparaison  avec 
les  symi)lümes  classiques  du  ramollissement  cérébral  ebrouique 
est  exacte.  . 

La  porte,  l’insuflisance  de  la  mémoire,  la  propension  <à  la 
colère, ‘(luj  souvent  n’éclate  pas  parce  que  le  malade  se  contraint, 
la  diuiinulio^i  de  rintelligence,  les  idées  confuses,  une  propen¬ 
sion  invincible  nu  .sommeil  après  dos  repas  trop  abondants:  voil.q 
des  caractères  qui  ,sc  'rencontrent  aussi  Jiicn  dans  la  glyco-iiolyiir 
riiiue  active,  iqôme  à  scs  débuts,  que  dans  la  glyco-polyuri([UP 
ebronique  ;  mais,  cliez  les  premiers,  ces  symptômes  disparaissent 
avec  une  merveilleuse  rapidité  souS|ri,iilluenice  d’un  traitement 
bien  conduit,  taudis  que  dans  la  glyco-polyurique  ils  persistent, 
dans  liie'ii  des  cas  avec  une  désolante  ppiniiUreté,  en  augmentant 
lentem’ent.  '  '  i  ,  ,  , 

Si  quelques-unes  des  complications  sur  lesquelles  nous  allnns 
bientôt  revenir  np  déterminent  ,  pas  la  mort,  les  troubles  iutcl- 
lecliiels  .s’accentuent  de  plus  en  plus  ;  quelquefois  c’est  Iq  délire 
ipii  se  manifeste  et  qui  présenije. plusieurs  i;éniissions  souvent  de 
(|uelques  mois.  J'ai  vu  di^s  cas  de  cette  nature,  bfoqiicrcl  en,  a 
cité  iin  très  i-emar(|uable.  D’autres  fois,  et  ceja  est  jiliis  fréquent, 
les  ibalàdes  louibeiit  peu  a  peu  daqs  un  désespérant  état  voisin 
de  l’ii'iiuirsi'ne. 

La  somnolence  dont  nous  avons  parlé  peut  se  transformer  en 
un  coma  véritable,  avec  résolution  des  membres  et  complète 
inseiisibilile.  'Les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires  diini-, 
nuénl."tres  rapidcinpiit,  et  la  mort,  qui  survient  dans  iin  temps 
t  rès  court,  surpreiul  pü  la  famille  et  le  médecin  lui-mi)me  par  sa 
soudaiue'té.  '  '  .  ,  , 

Dâus  toiil'es  lès  formes  et  à  toutes  les  plnasos  de  la  glycosurie, 
ramoindrissement  de  la  motilité  peut  être  considéré  comme,  uiiè 
loi  'cèm'pori,aiit  très  peu  d  exceptions.  Le,'?  troubles  moteurs  sous 
dèii'fonn'es'  très'  diversès  s’qliservent  a.ssez  fréqucmraeni  dans 
la  glycoqiolyuriqùe."  Les  malades  acciisenl  assez^  souvent,  des 
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engourdissements  à  l’extrémité  des  membres,  surtout  aux  doigts. 
Quelquefois,  ce  sont  des  douleurs  obtuses  dans  les  jointures  ou 
dans  la  continuité  des  membres.  La  motilité  et  la  contractilité 
diminuent  dans  les  mêmes  parties.  Los  malades  traînent  quel¬ 
quefois  lajambo  en  marchant,  les  doigts  deviennent  maladroits, 
inhabiles  à  saisir  des  corps  ténus.  Quelques  malades  accusent 
une  tendance  involontaire  à  se  porter  soit  en  avant,  soit  on 
arrière.  On  observe,  dans  quelques  cas,  do  la  contracture  qui 
commence  par  les  doigts.  La  face  se  dévie  quelquefois,  se  con¬ 
tracte  dans  un  côté  ;  elle  a  une  expression  d’hébétude,  d’éton¬ 
nement. 

Dans  quelques  cas  de  glyco-polyurique,  on  observe  de  l’hémi¬ 
plégie,  mais  on  général  peu  persistante;  la  paraplégie  se  montre 
également  chez  certains  malades.  Je  l’ai  vue  chez  l’un  d’eux 
absolument  chronique,  mais  je  ne.  saurais  dire  si,  dans  ce  cas,  la 
paraplégie  n’avait  pas  précédé  la  glycosurie  ;  chez  une  malade 
dont  j’ai  donné  robservation,  la  paraplégie  était  évidemment 
primitive.  J’ai  observé  surtout  chez  des  hommes  une  parésie 
vésicale  très  persistante  ;  quelques-uns  de  ces  malades  cessent 
de  pouvoir  retenir  leurs  urines  et  les  matières  fécales.  J’ai,  chez 
quelques  malades,  observé  des  convulsions  partielles  revenant 
sous  forme  d’attaque.  Marchai  a  publié  une  observation  du  même 
ordre. 

Il  me  paraît  certain  que  dans  la  glyco-polyurique  le  ramollis¬ 
sement  peut  s’étendre  à  dilférentes  parties  du  système  nerveux 
et  particulièrement  à  la  moelle,  comme  le  témoignent  les  four¬ 
millements,  les  crampes,  du  froid  dans  les  membres  ;  ces  sen¬ 
sations  se  dissipent  souvent,  après  un  exercice  modéré,  elles 
peuvent  durer  plusieurs  années.  Dans  la  glycè-polyurique  chro¬ 
nique,  l'inertie  des  organes  génitaux  est  la  règle.  Ces  sym¬ 
ptômes  s’observent  surtout  dans  les  cas  do  raniollissemcnt  de  la 
moelle,  de  même  que  cette  promptitude  irrésistible  de  rendre  les 
urines  dès  que  le  besoin  se  fait  sentir. 

Troubles  sensitifs.  —  Plusieurs  malades  atteints  de  glyco-- 
polyurique  m’ont  accusé  de  la  céphalagic  avec  vertiges  et  étour¬ 
dissements,  quelquefois  assez  forts  pour  déterminer  des  chutes, 
assez  fréquemment  de  l’engourdissement,  des  fourmillements, 
des  picotements  aux  cxtréinités,  des  douleurs  obtuses  ou  con- 
tuses  dans  la  continuité  des  membres;  quelquefois  ils  se  plaignent 
de  surdité,  on  constate  de  l’embarras  de  la  parole,  soit  par  l’oubli 
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(les  mots,  soit  par  dilTicuHii  de  prononciation.  On  peut  constater 
sur  quelques  parties  du  corps,  et  plus  souvent  sur  les  membres, 
de  l’anesthésie,  qui  n’est  presque  jamais  complète,  et  plus  rare¬ 
ment  de  l’hypéresthésie. 

Les  trouilles  nerveux  périphériques  portent  le  plus  souvent  sur 
la  sensibilité  ;  chez  certains  malades,  on  la  trouve  quoique  peu 
diminuée  dans  certains  points.  La  sensibilité  à  la  piqûre  jieut 
être  conservée  et  la  sensibilité  tactile  notablement  atteinte.  Il  est 
d’assez  nombreux  malades  qui  se  plaignent  de  points  douloureux 
sur  le  trajet  du  rachis,  dans  les  grandes  articulations.  On  observe 
assez  fréquemment  des  névralgies  intercostales.  Quelques-unes 
de  ces  manifestations  nerveuses,  de  formes  diverses  qu’on  note 
dans  les  différentes  formes  de  la  glycosurie,  peuvent  être  comme 
plusieurs  névralgies  pu  névroses  concomitantes  des  complica¬ 
tions  accidentelles  qui  ne  sauraient  être  rattachées  au  ramollis¬ 
sement  chronique  du  cerveau,  mais  qu’on  doit  mentionner 
comme  des  complications  nerveuses  soit  de  la  glycosurie  ini¬ 
tiale,  soit  bien  souvent  dp  la  glyco-polyurique;  La  sénilité  pré¬ 
coce  et  quelquefois  la  perversion  dos  sens  (toucher,  vue,  ouïe, 
odorat,  goût)  est  la  loi  dans  la  glyco-polyurique;  souvent  cet 
affaiblissement  n’atteint  que  quelques-uns  des  sons. 

Les  symptômes  que  je  vieps  de  passer  en  revue  sont  loin  de 
se  présenter  dans  l’ordre  indiqué  et  on  nombre  toujours  le  même; 
mais,  dans  la  majorité  des/cas,  si  la  marche  de  la  maladie  n’est 
pas  interrompue  par  un  des  accidents  dont  nous  allons  parler, 
on  observe  à  la  fin  des  désordres,  du  mouvement,  du  sentiment, 
do  l’intelligence  et  de  la  parole,  qui  caractérisent  le  ramollisse¬ 
ment  chronique  du  cerveau.  Insistons  sur  ce  point,  la  marche  do 
ces  accidents  est  ordinairement  très  lonlc,  et  présente  souvent 
des  intermittences.  On  dirait  que  les  embolies  des  capillaires 
arrivent  successivement,  que  la  santé  se  rétablit  dans  les  parties 
par  le  développement  des  vaisseaux  collatéraux  jusqu’à  ce  que 
ceux-ci  soient  également  obstrués. 

Les  accidents  qui,  dans  la  glyco-polyurique,  empêchent  le  dé¬ 
veloppement  complet  des  symptômes  qui  caractérisent  le  ramol¬ 
lissement  chronique  du  cerveau,  sont  ceux  qui  s’observent  le  plus 
communément  dans  cette  maladie  et  qui  deviennent  d’autant 
plus,  facilement  cause  de  mort,  que  ces  complications  appa¬ 
raissant  cbc/.  des  individus  profondément  affaiblis.  Parmi  celles 
que  j’ai  observées  le  pins  fréquemment,  je  citerai  la  phthisie  des 
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vioillaiiJsi  h  )Pii3.eHmoi)io.4es  glyx;os,vi\iqwep,  J«fi janihimv  ivolumi-, 
iiCiM,  lia,  gangÀ'aiÇ(.srmil<j,|,les,iiyasles|  eschares ^aur sacrum,.  Ja 
maladie  de  Bright,!  Jes.  palculsi  vésicaux,  les  hâmorrliagics,  céré-: 
l)valc.s,  .qui,  dans  certains  cas,  peuvent  être  bornées!  et  se  repror; 
duire  à  des  intervalles  variables,  et. le  coma,  de  la  glycosurie. .  .  - 
Ifrotiostiç.  .Purée.  —  Ba  .mort  est  la  terminaison  à  ppui  près 
coqstanleidpüla  .glyco-polyurique,  ayant  .amené  à.  sa  .snite/  lei 
raino.llisscment  cérébpal, . Je.  nC]  connais, pas  (t’affecliop,  plus. 
nrais  r,épétpus.que,i;dans.  le  plu.S;gcand  nombre  ide. cas,  da  mort, 
arfjyc  pap  dçs,  complications  qui- sont  sous  la. -dépendance .de 
raffçction  pri|nitiyc  et  qui  souvent, précèdent lou  accompagnent, 
le  ramollissement,  tels  que  l’hypérémie  cérébrale  constatée,  iparl 
Bnej;spbapper  ,clmK.  trois.  diabétiq,uçs  morlsi  .subitement,  l’apo- 
ple^xiCi  qui di’apccs,  ,Se,ergcn ,  serait ,  up ,  des  modes  de,  terminaison  , 
asacz.ifrcquput  4d  diabète j  pllcshsc  prpdiuiapnt,  nomme  je, l’ail, 
fii,H,qbsçr,yci’,  sous  forme  d’attaques  caractérisées, par  , des  parar,, 
lysi9S,ipcu, .durables,  dps,  convulsions, |,d,es  accès,, de  colère,  par, la  , 
])Qrj,p/lp,  k.payple,;  après  quelq.uRS-unpsi  de  ces  .attaques,  .une  der^.i 

niqre  pst  suiyjo  d’un  état  soporiçux.ot  de  la  mort.  . .  |,  ,  ,  ,  , 

iiÇ,a,d,Pî'ép,.du  ,  campUissement  cérébral,  .par,  suite.,, de  glycon- 
polyurique,  peut  être  , très, longue.,, Souyent  la  mareboidc cette.; 
maladie, est  des  plus  lentes,  esaptement, pomme  la  marche, délia 
cajaracte.^  qui  survient  si; fréquemment  daus  la  môme;  affection. 

Les  malades  conservent,, quelquefois  pendant  ,|^Jusieui's,| années, 
un  qs^ge  très  .restrpint  de  Ja  vu,ç,  .s’abaissant  ,avpç  ,nnc  Jenteur, 
non  qrdinair;e,  dans  dçs  ç.ataraçtps  déterminées  üPm’  .d’autreSi 
causesl  .^a  raison,  vacillante  des,  malades,  atteinl?,  |de|  glypQTPftiyu- , 
rique  ayeç  ramollissenteirl ,  ç,érébral  j  ng|,déç,r,oît,|,spuYpnt|,an.ssi,. 
qu’avec  une  grande  lenteur,  ,,  ,,  j,  |,  , 

J[e 'rapporte,  dan^  mqn_  o,q,vf^^^  ,dçs,  ofjsprxatiops.  .dCiiglycor  . 
pol,^uriquc  ayant  amepé  à.leur  suite., de, gr^SiCompiicatipiiiS/ 
neryeuses.,  ^  ;,  ,.,i  ,,,.  •'i,,nir 

Çeitainement  l’excès  d’qçide  qrique  da|q|, le.?an& pcntil  fiPiniWfi  ■ 
je  rqi^ .professé  depuis  (ongtempqj  déterminer , (le, S- Pmbélips,  ,d,ans( 
les  vaisseaux  capillaires  fin  |Cer|yçau  ef  c,9ndui|rp,  sçpondaircmepi , 
au  ramollissement,  mais  l’association  de  la  glycose  à  l’acide 
urique  en  est  une  cause  de  beaucoup  plus  fréquente. 

Je‘ suis  loin  de  prétendre  que  les  embolies  amenant  à  leul- 
suité'  lé  ramollissement  du  cerveau  rie  puissent  ôti’c  produites  | 
que  par  la  glyco-polyuriqup;  mais.pe.qqe  je.  pnis  afffrmerj  c’eat 
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que  !  dans  la  (  grande  majorilé  des  cas  de  ramollissement  du 
cerveau  observés  chez  des  personnes  que  je  connaissais  parfaite¬ 
ment  par  luieiréquentatiou  habituelle,  par  des  conseils  qu’ils 
m^avaieiU  demandés,  j’ai  pu  sûrement  reconnaître  l’existence 
première  de  la  glyco-polyuriquo. 

Pour  prévenir  cettO'lerrihle  complication,  il  est  indispensable 
d'’éxaminer,  chez  les  personnes  ayant  passé  la  cinquantaine,  les 
urines  qui  déposent;  de  l’acidc  urique,  au  point  de  vue  de  la 
rcclierolie  de  la  glyco'so;  eli  quand  oii  a  constaté  sa  présence,  de 
suivre  avec  persévérance  le  traitement  hygiénique  que  j’ai  indi¬ 
qué  avec  les  modilicalions  spéciales  sur  lesquelles  je  reviendrai 
bientôt.  ■  .i  '  ■  >  i  '  : 

Anatomie  'PATiioi.oGiQUu,  Etiologie.  —  La  plupart  des  graves 
complications  de  la  glyco-polyuriquc  (gangrène,  ramollissement 
du  cerveau,  etc..) 'me' jiaraissenl  être  sOiiS'  la  déjicndance  dé  la 
modification  dans  ia  composition  du  sang.  La  présence  d’iin 
excès  d’urato  sodique  accompagné  d'un  excès  de  glycôse‘  nuit’à 
la  libre  circulatioir  des  globules  sanguins,  surtout  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires,  d’où'  dès  dépôts  de  matériaux  insolubles  et  pai‘ 
suite' des  bmbolies  qui  entravent  ou  qui  modifient  plrofondéinent 
les' conditions  de  n'iitrition  d’organes  impoi-tants.  ' 

'  On(' trouve 'dans  les  auteurs' spéciaux  iin'  grand  nombre  de 
faits' tjui^ démontrent  réxistcncé'  de  ces  lésions;  je  vais' rappeler 
les  principaux.  Diipuytrén  signala  lé  premier  {Dict.  méd.et'cliir. 

lek  altérations  athéromateuses  des  artères  chez  les  diabé¬ 
tiques'!' c’est  Sur  lés' drtèiùs  du  c'eh’cau  et  des  meinlirés'  qu’on' 
les'i^MCdritre  le''i)lus'sdüvcnL  Sélbn  'LeGdrclié,’c’ést’  à'  la  base  dii 
céân'é'  qü’bn"doit"S'uiiout.'  Icà  ‘  rechèrclieri  Ogle  (ï),  cité  par 
Lecorché,  parle  d’un  diabétique  qui,  au  bout  dé  trois  ans,  pré¬ 
senta  tbus'leSSym'jdôm'è'S  d’üh  ra'môlli'ssemént  dont  Ü  mourut, 
A "Fadtop^lé,'  011  'put  éôiistatér  les  lésions  caractéristiques  du 
ramollissement,  et,  sur  les  artères  cérébrales,  des  altérations  de 
nature  athéromateuse' qui'  en  avaient  amené  le  rétrécissement. 
On''dbit  à  Mtirray,  Bischbir  et  Richardson  üiie  observation  d’athe- 
roriiasiè  driériélle  su'rvéhuéàla  suite  dé diàbe(é  chronique. 


yiLÇiijA  g9pp|tj(g,îi  daplusleais  .njalades.attçjnta  deguiV^i/UT 

sieurs  apudes  dp^gl^co-polyuiique  .des  lé9ion|3  i^éj’ébrjile^lÇPilpéjlu.ttairp^ 
âe'mic  r&ehtel  qui  se  sont  'traduites  par  des  symptômes  appartenant  aux 
prémièreü'êjj'cIpéB  dù"i'aniolIiéèchicnt' éérébràl'b'à’méduliaîrei  ' 
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Plusieurs  pathologistes  modernes , ont  encore  signalé  l’athé- 
rome  artériel  comme  manifestation  diabétique  ;  citons  particu¬ 
lièrement  Potain  [Dull.  Soc.  anat.,  1863),  Charcot,  Lccorché 
dans  son  article  sur  l’amblyopie  diabétique  et  dans  sa  thèse 
d’agrégation  (Dégénérescence  athéromateuse  des  artères,  1869). 
«  C’est,  dit  avec  raison  Lccorché,  à  la  longue  durée  du  diabète, 
à  l’atteinte  profonde  qu’il  porte  à  la  nutrition  qu’est  due,  sans 
nul  doute,  la  tendance  qu’ont  à  se  produire  la  dégénérescence 
graisseuse  des  artères  et  l’athéromasie.  Ces  altérations  vascu¬ 
laires  peuvent  être  cause  d’altérations  secondaires  qui  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes.  C’est  à  ces  altérations  vasculaires  que  sont  dus 
ces  obstacles  au  cours  du  sang,  et  ces  épanchements  qui  so  tra¬ 
duisent  par  des  asphyxies  locales,  par  des  gangrènes,  par  de 
l’amblyopie,  pai'  des  attaques  d’apoplexie  et  qui,  dans  d’autres  cas, 
donnent  lieu,  parles  embolies  ou  les  thromboses  qui  en  sont  la 
conséquence,  à  tous  les  symptômes  du  ramollissement  cérébral. 
Ces  différentes  manifestations  se  succèdent  parfois  les  unes  aux 
autres,  ce  qui  tend  à  prouver  que  la  cause  première  en  est  la 
môme.  Ainsi  le  professeur  Charcot  vit,  chez  un  de  ses  malades, 
l’asphyxie  locale  précéder  l’apparition  de  la  gangrène.  Dans  un 
autre  cas  beaucoup  plus  intéressant,  il  observa  une  claudication 
intermittente  suivie,  au  bout  d’un  certain  temps,  de  ramollisse¬ 
ment  cérébral .  » 

La  présence  d’un  excès  d’urate  sodique  dans  le  sang,  accusée 
par  la  continuité  de  l’évacuation  trop  élevée  de  ce  sel  dans  les 
urines  s’observe  dans  plusieurs  maladies  de  l’appareil  digestif, 
de  l’estomac,  du  pancréas,  du  foie.  Chez  les  malades  atteints  de 
ces  affections  le  chiffre  élevé  du  bi-urate  sodique  ne  s’observe  que 
temporairement,  tandis  que  c’est  la  loi  chez  les  gourmands  sur¬ 
saturés  de  matériaux  alimentaires  de  la  calorification.  On  com¬ 
prend  très  bien  que  cet  excès  de  bi-urate  sodique  coïncide  fata¬ 
lement  avec  un  excès  de  glycose  contenu  dans  le  sang  du  malade 
atteint  de  glyco-polyurique.  La  destruction  de  l’acide  urique  est 
entravée  par  la  présence  de  principes  très  avides  d’oxygène,  tels 
que  la  glycose  et  l’alcool,  qui  intervient,  comme  nous  allons  le 
voir,  en  trop  forte  proportion  dans  le  régime  de  ces  malades.  De 
la  glycose,' de  Turatc  sodique,  de  l’alcool  en  excès  dans  le  sang, 
voilà  ce  qui  existe  chez  la  plupart  des  malades  atteints  de  glyco- 
polyurique.  Cette  triple  association  est  des  plus  fâcheuses,  elle 
est  l’origine  de  la  plupart  des  complications  les  plus  redoutables 
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de  la'  glycosurie."  Ces  conditions  prên’iiéifil  'd‘é"là'  ‘^rKVîtl5'''4‘ùknd 
l’introduclioii  de  la  quarilitt)  de’gai?  ox'ygèric  dans  'ré"klin^"hst 
amoindne  par' suite  d’habitudes  casanières  et  du  défaut' d’üh 
exercice  journalier  suffisant  (1).  '  ‘  " 

*  {A  suivre:) 


T’hÊMPEUTIQUE  ODONTOLOGIQUE 


Foriiuilairc  de  riiT’giènc  et  do  In  pathologie  '  '  ^ 

,  de  rap|iai-cil  dcntaii'o 

avec  les  applieatioiis  tlicrapciitiqiics  ; 

M  n  ,i  , l’fll'. Je,  professeui’  J..  Pkp(isBi  'ü  i  ■<<  inn, ■ 

i  ,,  'b  Iféoultô  iliéro  ^0  médpçi|ne  de  iiilte,  in,,,.,  !, 

Les  prépa.ratipns  qui  sont  eni])Ioyjécs  pour  ies  besoin^  d.e;rhy7 
giène  et  pour  les  afTeciipns  de  l’appareil  dentaire  fiont  composée, s 
de  substances  empruntées  à  l’arsenal  général  dq  la  thérapeu¬ 
tique;  njiais  le  choix  de  (^cs  substances,  leur  nipde  d’qdipjpjs.tra^ 
tion,Tc^  doses  qu’on  pept, en  prescrire  utilcnient  et  qu’on  ne  , doit 
pas  |(|épasser,  sont  soumis  à  des  .rèçle^  partieuhéres,,  iqipp,sée? 
par  les  exigences  spéciales  du  heu  d'application.  , 

La  bouche,  entrée  des  voips  digestives  et  siège  (|u  sens  du  goût, 
est  Haignéc  et  comme  soubiise  à  uiVlavap,copiinu  par  la, spiiye,^ 
excellent  dissolvait,  qui  ept  entraînée  dans  l’estomac  jCt  danp  le 
t'ibe|iniestinal'par  les  inopvçmenis  quasi'inçonscjentSj  mpi.S|iu|- 
céssànis,  (je  là  dé^luijiio'n.  La  savepr  des  nKjdjpamcnis,  leqr  so-, 
lubîlitî  plus  ou  'm{)i|is  j;raiKle,  leurs  prqpri(3(.es  toxiques  qpi,  ^a,pa 
d’autres  conditions,  pourraient  ôU-c  néçli^écs,  deyiennent  dopç,^ 
dans, la  thérapeuti(jue  dentaire,  des  éléments  de  la  plus  ha,utc, 

(1)  Pour  .admettre  la  continuité  djun  excès  d’uc^te  do  soade. dans  le 
sang,  il he  faut  pas  sp  contenter  du  caractère  dé  la  pr'esepeo  d’un  dépôt 
d’aéide  iiriquo  dans  lés  urihcs.  CHarcoV  é'-môniré' d'ans  ses'  noUs  'si  'pVé- 
cîéuso'sji^mpri'mées  dane  la  traduction  française  faite  par  OlliVléf  do  Vdù- 
v.rage  de  (îari'pd,  queice  dépôt  pouvait  so  former  , dans  les  urines  pour  des 
caupqs  tiÿs^qîyjçrses, (rareté  (Jesiurjnes,  fcrniClhatiofls, ,ailor|nalçs)  etiquBi 
le  "sanp  n’accusait  pas  d’excès  d’ur^te  sodiqub.  Ij>pur. admettre  avec  grai|qe^ 
vraisemblance  'la  coàtin’üilé'clo  la  présenie  des  uçates  dans  Je  sang,  il  ff^ùt 
constater,  dominé  jë' 'l’ai  fait,  ta  doutlnuîté  ’d’uilë  'évacuation  "doiiklë  bu 
triple  de  ce  qu’on  trouve  M’étatiidrmal,  li.,  '■  ■  ■ 


impprta»|CQ  ;  de, plus, iréinail,.et  l’ivoire  des' dénis  sont  des 'tissus 
complètement  dépourvus  de  vitalité  et  qui  se  laissent  détruire, 
sansespoicderéparationultérieure^  parcerlainsagentscliimiques, 
notamment  par  les  acides;  l’ivoire  se  laisse  aussi  colorer  d’une 
manière  indélébile  par  certains  produits  qui  pénètrent  dans  ses 
canalicules  et  y  demeurent  indéfiniment  ;  ce  sont  là  encore  des 
particularités  que  l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  car  elles  ex¬ 
cluent  formellement  de  la  tliérapeutique  dentaire  toute  une  série 
de  substances,  i. 

Aussi  nous  ia-tTil  toujours  paru  indispensable,  et  c’est  là  une 
liabiludeiquo  nous  ayons  toujours  mise  en  pratique  soit  dans  nos 
'leçons,!  soit  dans  nos  publications,  de  faire  Suivre  l’énonciation 
des  indications,  thérapeutiques  qui  correspondent  aux  diverses 
alfeclions  du  système  dentaire,  de  l’énumération  des' moyens^ ap¬ 
plicables  dans  l’espèce  cl  du  mode  suivant  lequel  ils  doivent  cire 
administrés.,'  ,,,  i';.  :.':, 

Un  Formulaire  spécial  de  l’hygiène  et  de  la  pathologie  do  l’ap- 
pàreil  dbnlaire’à  donc  sa  raison  d’ôtre  ;  tël  a'étéi  d’ailleurs,  l’avis 
delà  plupart  dhs auteurs  modci'nes  de  formulaires  généraux,  qui 
brit  réiVrtr  dtihs  üh^  chapitre  pàrticüliér  (in  certain  nombre  de  for¬ 
mules  applicables  au  traitement  des  affections  de  la  bouche  et  des 
denlSJ  Toutefois;  ces  recueils  sont,  en  général,  trop  incomplets 
pébr  reridrb  tous  les  services  qu’on  en  pourrait  espérer;  et  ce- 
poudant  nous' savons  quelles  recherches  patientes  il  a  fallu  pour 
eh  gl’oiipei’  lès  'éiém'cnts' disséminés  au  milieu  des  puhlicatibh's 
les'  pllls  'dîvei’SeS';  et-  puis,  le  plus  grand  nombre,  des  deh- 
liàl'es  galdeiit  avec  uh  soin  jaloux  le  secret  de  leurs  formules, 
bonnes  ou  mauvaises,  et,  parmi  celles  qui  sont  connues,  il  n’est 
pas  toujours  facile,  sans  l’expérience  que  donne  la  pratique,  de 
distinguer  les  plus  recoihmahdables. 

Aussi,  nous  croyons  rendre  quelque  service  en  publiant  ce  for¬ 
mulaire,  qui  ne  contient  que  des  preparritibns  dont  la  valeur  a 
été  contrôlée  expérimentalement,  et  dont  le  plüs  ^ràhd  nombre 
est  employé  éhaquè'jobi'  dahs  notre  pratique  depuis  plusieurs 
anhées'(l);'‘’  "  ''''  '  i''' . 

(1)' Noire 'excellent  collègüo  et  ami  M.  E.'Sclimitt,  dofctèür  ïs' sciénc'es, 
et  professeur  do  pharmacie  et  de  chimie,  nous  a  prêté  son  précieux  con¬ 
cours  soit  pour  la  composition,  soit  pour  la  vérincatiou  d’un  grand  nom¬ 
bre  des  formules'de  ’ob  ttiCUéih  'Nbu'S'  tenons -à'-liii'  eiV  'bxprime'r  Ici  toute 
notre  reconnaissance.  '  ' . .  ,  ■  >, 
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-  Pouiv rester  conforme  au 'titre  que  nous  at'éns'adopté' "nous 
aurions  dû  peut-être  nous  borner  à  l’énuméralion  de  nos  for¬ 
mules,  suivant  un  ordre  détcrminéj  en  y  joignant  quelques  ex¬ 
plications  sommaires  relatives  aux  indications  et  au  mode  d’em¬ 
ploi  ;  nous  avons  cru  cependant  qu’en  donnant 'à ‘ces‘oxplications 
-une  plus:  grande  étendue  que  celle  qui  leueest  consacrée  d’ordi- 
naircj'  nous  scrionsiplus  utile  au  praticien  peu  familiarisé  avec 
les  questions  de  pathologie  dentaire.'  '  '  "  '  '  "  >  -  i  : 

Ce  petit  travail  est  donc  plutôt  un  résumé  de  thérapeutique 
spéciale  qu’un  formulaire  à  jiroprement  parler.' 11  so  divise' na¬ 
turellement  en  doux  parties  consacrées,  la  premièrc'a  l’hygiiiné, 
la  seconde  a  la  pathologie  de  l’appareil  dentaire;  dans  l’une  et 
dans  l’autre  ce  sont  les  indications  thérapeutiques  ([ui  ont  servi 
de  hase  au  classement  des  formules;  '  - 

I.  FoUMULAUIE  spécial  IUÎ  I.’lIYGIÉNK  DE  LA  BOUCHE  Eï  DUS  UlENTS'.l  ' 

Ou  donne  le  nom  général  dç  dentifrices  à  toqtcs.lcs  prépara¬ 
tions  qui  servent  pour  riiygiènc  de  la  bouche  et  des  depts.  hieur 
but  est  d’entretenir  les  dents  et  la  muqueuse  buccale  dans  l’état 
de  santé  et  d’aider,  s’il  y, a  lieu,  à  leur  guérison  (1,).  ,  ,  ,, 

.  En\isagés  au  point  de  vue  de  leur  forme,  ils. sont  liquides, 
pulvérulents  ou  de  consistance  plus  ou  moins  molle,  i^es  dçnli- 
jrices  liquides  agissent  à  la  fagon  des  lotions  et  des  collutoires; 
leur  action  s’étend  uniformément  à  tous  les  points  de  la  cavité 
buccale,  et,  comme  ils  ,  se  mêlent  bien  à  l’eau  on  àd’avitres  li¬ 
quides  inerteSi,  on  peut  laeilemcnt.  en  graduer,  les  doses,  suivant 
.les  ctlets  que  l’on  veut  obtenir.  ,  ,  ,  ,  ; 

1  Les  dentifrices  /JM/uerq/enûs',  |OU  poudpes  dentifrices,  joignent 
à  leur  action  tliérn])eutiquc  ou  icliimique  une  action  in,é(;aiiiquo  ; 
on  les  emploie  avec  la.liro.'ispilégère.iiiniit  liinnectéq,  pour  dtJiar- 
,rasscr  leii  dents  des  depots  pie  .inucosUés  ou  do.  fijirtre  qui  .ç’y 
aceiimulent  Irequçiiinicnt.  .  , ., .  .  j . ,  .  i  . 

Les  dentifriees  mous  sont  des  opiats  ou  ,des,S|a|Vqns.  C’est  à  fort 
qu’on  emploie  si  souvent  le  miel  comme  excipient  des  premiers, 
car  le  sucre  est  un  agent  destructif  des  plus  actifs  pour  les  tissus 
dentaires;  quant  aux  savons,  ils  sont  nécessairement  alcalins  et 


(1)  Voir,  pour  plus  de  détails,  aolre  Mémoire  sur  l'hyBièno  de  la  bouche, 
\n  Journal  des  sciences  médicales  de  litlc. 
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ne  peuvent  servir-  que  dans  -  les  iças  -  pù  la  l'éaption  alcaline  est 

recherchée.  :  - 

-  Quelle  que  soit  leur  forme,  on  donne  généralement, aux  den¬ 
tifrices  une  coloration  rose  qui  s’Iiarmonise  plus  ou  moins- avec 
celle  idc  la  -muqueuse,  et  on  les  parfume  avec  diverses  essences, 
pour  masquer  l’odeur  et  la  saveur  des  substances  actives  qui  les 
composent,  en  même  temps  que  pour  donner  îi  la  bouche  une 
sensation  d’agréable  fraîcheur. 

La  composition  des  dentifrices  varie  selon  la  réaction  de  la 
salive  et  l’état  de  la  bouche.  Ils  doivent  être  neutres,  alcalins  ou 
acides,  selon  que  le  milieu  buccal  olfre  la  réaction  normale  légè¬ 
rement  alcaline,  une  réaction  acide  ou  une  réaction  alcaline  forte¬ 
ment  prononcée  ;  ils  peuvent,  en  outre,  être  astringents  et  antipu¬ 
trides,  pour  .aider  à  la  guérison  de  certains  états  pathologiques  de 
la  muqueuse.  D’où  la  division  rationnelle  des  d-cntifrices  on  :  den¬ 
tifrices  neutres  ou  inertes  ;  dentifrices  alcalins  ;  dentifrices  acides  ; 
dentifrices  astringents  ;  dentifrices  antiputrides. 

Voici  la  composition  et  les  formules  d’un  certain  nombre  de 
ces  préparations: 

1“  Defilîfrices  neuti'es  ou  hier  Ici.  Indications  :  —  Salive  légè¬ 
rement  alcaline  ;  absence  de  dents  cariées  et  de  dépôts  de  tar¬ 
tre  ;  intégrité  de  la  muqueuse. 

(a)  Solides. 

1»  Poudre  dentifrice  7ieutre  à  l’iris. 

Poudre  d’iris  de  Florence. . . . 

Craie  lavée . 

Pierre  ponce  porphyrisco . 

Teinture  d’ambre  musquée  (1) 

Colorez  légèrement  en  rose. 

Jlûlez. 

2»  Poudre  dentifrice  neutre  au  charbon  (Codex).  . 


Charbon  en  poudre .  20  grammes! 

Quinquina  gris  en  poudre.. . .  io  — 

Essonco'do  menthe . . . .  1  décigramme. 

Mêlez. 


(1)  La  teinture  d’ambre  musquée  qui  entre  dans  la  oomposiliop  de  plu- 
sicürs  préparations  de  ce  recueil  peut  être  faite  selon  la  formule  suivahtb': 

Ambre  gris,!l  j  muse,  Iq  éther  sulfuriqéo  alcoolisé; 70.  Faites  mâcére'r 
pendantdeux  jours;  filtrez,  .  rino  ,.,u  iulu  .üo.'anm;'  Lysiirùiifi 


20  grammes. 
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Cette  seconde  préparation,  dont  l’usage  est  très  répandu,  nous 
paraît  peu  recommandable,  comme  toutes  celles  qui  contiennent 
du  charbon,  parce  que  l’accumulation  dos  fines  particules  du 
charbon  sous  le  rebord  gingival  détermine,  à  la  longue,  un  liséré 
grisâtre  très  apparent  et  absolument  indélébile;  nous  en  avons 
observé  plusieurs  exemples. 

(b)  Liquides.  Eau  aromatisée  avec  une  teinture  quelconque, 
notamment  avec  l’une  des  préparations  suivantes  : 

3“  Alcoolat  de  menthe. 

/i»  Eau  de  Botot. 


Semence  d'anis .  8  grammes. 

tiirofle . I 

Cannelle  concassée . “ 

Huile  volatile  do  menthe .  10  — 

Cochenille  pulvérisée .  4  — 

Alcool  à  00  degrés .  22b,40 

Faites  macérer  pendant  sept  k  huit  jours,  filtrez 
et  ajoutez  ; 

Teinture  d’ambre  musquée .  1  gramme. 


.')<>  Elixir  dentifrice  de  Lefoulon.'] 

Teinture  de  vanille. 

Teinture  de  pyrbthre 
Alcoolat  do  menthe. 

—  do  romarin., 

—  de  roses..., 

Mêlez. 

(c)  Opiats. 

6»  Opiapn  ;  .  i 

Poudre  d’iris  de  Florence .  20  grammes. 

Craie  lavée . I 

Pierre  ponce  porphyrisée . ~ 

Teinture  d’ambre  musquée .  1  — 

Glycérine .  Q.  S. 

Mêlez  ;  faites  une  pâte  de  consistance  dure. 


15  grammes. 
125  — 

30  — 

30  — 

60  — 


2°  Dentifrices  alcalins.  —  Indications  :  Salive  acide  ou  neutre, 
caries  plus  ou  moins  nombreuses;  absence  de  tartre;  mucosités 
blanchâtres  le  long  du  bord  libi'e  des  gencives  et  sur  les  dents  ; 
muqueuse  saine  ou  plus  ou  moins  enflammée, 


(a)  Solides.  Magnésie,  bicarbonate  do  magnésie  ou  de  chaux, 
bicai’bonate  de  soude,  borate  de  soude  (borax)i 

7“  Poudre  dentifrice  alcaline  à  l’iris. 

Poudre  d’iris  de  t''Iorenoe .  si)  grammes. 

Craie  lavée . "s 

Magnésie . Jaa  10  — 

Pierre  ponce  porpliyrisée..., ,  ,  , 

Teinture  d’ambre  musquée .  1  — 

Mêlez. 

8»  Poudre  dentifrice  alcaline  (Desohamps). 

Talc  de  Venise... .  120  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  :i0  — 

Carmin . . . .  ,  30  .centigrammes. 

Essence  de  mcntlie .  IS  gouttes. 

Mêlez. 

(b)  Liquides.  Ammoniaque,  eau  de  chaux,  eau  de  Vichy,  so¬ 
lution  de  borate  de  soude,  aromatisées  avec  une  essence  quel¬ 
conque,  ou  avec  l’une  des  préparations  ci-dessus  :  3,  4  ou  5. 

!)“  Alcoolc  dentifrice  ammoniacal  anisé. 

Alcool  îi  80  degrés . .  40  grammes.  ' 

Ammoniaque  a  0,!)2 . 9  — . 

Essence  d’anis . U  — 

Mêlez.  Quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

(c)  Savons.  Ils  conviennent  particulièrement  dans  les  cas  où 
il  importe  de  lutter  énergiquement  contre  la  réaction  acide  très 
prononcée  du  milieu  salivaire;  mais  il  est  'f'ûchéùx  qù’on  ne 
puisse  parvenir  â,  masquer  comjtlètemcnl  leur  saveur  désa¬ 
gréable. 

10“  Savon  dentifrice  mou. 

■  ïàî'c' de  Venise.  ; .  120  gramm^sV^ 

Pierre  ponce  porpliyriséc .  10  _ i 

Savon  médicinal  pulvérisé. . . . ;.  23  — 

Glycéroljé  d’amidon .  20  ,,17 

Glycérine .  20  — 

Essence  do  menthe .  2  — 

—  de  girofle . 1 

Faites  ciiauITer  au  bain-rmarie  j  ajoutez  peu  il  peu,  eau 
distillée  Q.  'S.  pour  faire,  une  pâte  de  consistance 
oonvenablçjriu^.iiipKiii.b  rüH'oj  ssopleitQ  Aofél/. 
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'tii=,rl‘>  .-ih  I",' ‘■'i'l.lP_Saiioi!'/)«J!)6'^icn<i('Fagucr).:  1,1/  ;  A\s'\o<'  if; 
Savon  de  magnésiel .  idiij'.'r.vii.  .•Ji  .'i'.'l  ‘iM  grammes.''''  I ',n H’ 

Carbonate  de  chaux  précipité .  18  — 

Essence  de  rose... . . . . .  1 

—  do  mentlio . ....,..|aa  1  — 

—  de  lavande . ) 

Carmin . / .  2  décigrain.iies. 

3“  Dentifrices  acides. —  Indication  :  Milieu  salivaire  roi‘lement 
alcalin;  dépôts  abondants  de  tartre,  absence  de  dents  cariées; 
muqueuse  normale  plus  ou  moins  cnllamméc.  L’usage  de  ces 
dentifrices  exige  une  certaine  surveillance,  et  leur  emploi  ne  doit 
pas  être  trop  fréquent. 

(a)  Solides.  Bitartratc  de  potasse  (crème  de  tartre). 

. .  Poudre  dentifrice  acide  h  l'iris.  •'  ' 

Foudre  d’iris  de  Florence .  30  grammes. 

Bitartratc  de  potasse . j  n  10 

Pierre  ponce  porpliyrisee) . i 

Teintüre  d’.ambèc’niusquen. _ ........  t  —  '  ' 

'  "'j  '  CoIoroZ'cn  l'os'd.  .  '  . .  "  '"'I  ' 

.Mêlez.  .1  ■  -1  .M.ll.;.,. 

13“  Poudre  dentifrice  acide  (Codex). 


Crtmc  do  tartre .  200  grammes. 

Sucre  de  lait .  200  -r:,  , 

Laque  carminée .  20  — 

Essence  do  menthe . .  1,  ,  — 

I  , Poudre  dmiifricc  acide  (Beschamps). . . 

I.TalcndOiVoniscL  .n.!.ri .....  i  ^ .  120  'gr|iminc.s. 

,Çi;ême,d,<î  lartrO'flr  .  “ 

darmin... . .  30  centigrammes. 

*133801100  do  mentlié'.' . . . .  -lii  goiittos.  - 

Mêlez.  ■ 


(b)  Liquides.  Vinaigre  de  toilette,  acides  acétique,  tar- 
trique ,  etc.  ,  , 

Elixir  deniifi'ice  acide i 

Vinaigre  distillée... 300  grànimcs. 

Alcobt  îi  90  degrés.;. 150  — 

Teinture  de  benjoin . . . .  60  — 

Essence  de  girofle; . . y  .. 

in;|  de  .'lavande;'.;  r.,;'. '.'ujv,  ('ir.d  .‘.thaft  11  fl'  .-~- 

.•..i«4.îir.:)do  ciliron'...;.  .oüii  AiJii.3i/04  ..d!  O 
Mêlez,  Quelques  gouttes  dans  un  verroid-’cau,’- j- 
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IG»  Opiat  dentifrice  acide. 

Poudre  d’iris  de  Florence .  30  grammes. 

Bitartrate  de  potasse . 1  _ 

Pierre  ponce  porpliyriséc . )  ~ 

Teinture  d’ambre  musquée .  1  — 

Glycérine  pure .  Q.  S. 

Colorez  en  rose. 

Mêlez  et  faites  une  pOto  de  consistance  voulue. 

4“  Dentifrices  astringents .  —  Indications  :  État  morbide  des 
gencives  ou  de  la  muqueuse  buccale  ;  gingivites  chroniques  ; 
granulations  buccales  et  pharyngiennes. 

17“  Elixir  dentifrice  astringent 
Alcoolé  de  cachou . 

—  do  benjoin . 

Essence  do  menthe . 

Mêlez. 

Los  préparations  liquides  sont  en  général  préférables  aux 
poudres  dans  les  cas  où  les  dentifrices  astringents  sont  indiqués, 
parce  que  la  muqueuse  irritée  supporte  mal  le  contact  de  la 
brosse  et  des  linos  particules  do  la  poudre.  La  formule  suivante 
contient  cependant  les  éléments  d’une  bonne  poudre  astrin¬ 
gente  : 

18“  Poudre  dentifrice  astringente. 

Gadiou  pulvérisé... 

Quinquina . 

Pyréthre . 

Galamus  arumaticus. 

Ratanhia . I 

Essence  de  menthe .  1  — 

—  do  rose .  égouttés. 

Mêlez  sur  le  porphyre. 

Malgré  l’utilité  incontestable  des  préparations  astringentes, 
nous  leur  préférons,  dans  les  cas  de  gingivite  chronique,  les  so¬ 
lutions  de  chlorate  de  potasse  où  de  borate  de  soude  ;  on  les 
emploie  à  la  dose  ordinaire,  4  pour  lOO,  et  l’on  arômiatise  avec 
des  essences  au  moment  de  l’emploi.  Le  borate  de  soude  n’a  pas, 
comme  le  chlorate  de  potasse,  d’action  spéciale  sur  la  muqueuse 
buccale,  mais  il  a  l’avantage  d’être  légèrement  alcalin,  circon- 


,  aa  to  grammes. 
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stance  qui  doit  le  faire  rechercher  lorsque,  à  la  suite  d’une  inflam¬ 
mation  chronique  de  la  muqueuse,  on  a  constaté  l’acidité  de  la 
réaction  salivaire,  circonstance  très  fréquente.  Le  chlorate  de 
potasse  ne  pourrait  ûlrc  remplacé  par  l’alun  qui,  ainsi  que 
M.  Magitot  l’a  montré  par  ses  expériences  sur  les  caries  artifi¬ 
cielles,  agit  directement  sur  le  tissu  do  l’émail  (1). 

S“  Dentifrices  antiputrides.  —  Indications  :  Etat  fétide  de  la 
houchc  avec  ou  sans  lésion  appréciable. 

La  forme  liquide  convient  seule  à  ces  préparations,  dontl’ac- 
tion,^)our  Cire  efficace,  doit  s’étendre  à  tous  les  points  de  la 
cavité  buccale.  C’est  le  permanganate  de  potasse,  et  les  divers 
antiseptiques,  acides  pliénique,  salicylique,  etc.,  qui  en  sont  les 
agents  actifs  habituels. 

19»  Deiiti/'ricc  antiputride  au  permanganate  de  potasse. 


Permangaiiato  de  potasse . .  b  grammes. 

Eau .  1000 

20»  Dentifrice  antiputride  à  l'acide  phenique. 

Acide  pliùniqiio  pur .  3  grammes. 

Essence  de  citron .  3  — 

Essence  de  mentlie .  b  — 

Alcool  îi  60  degrés .  1000  — 


Les  poudres  au  charbon  agissent  aussi  comme  antiputrides, 
mais  leur  action  est  médiocrement  efficace  et  très  passagère. 

II.  FonMUUIRE  SPliCIAI.  DE  LA  l'ATIIOLOGIE  DK  I.’aPPAREIL  DENTAIRE. 

La  thérapeutique  locale  des  affections  de  l’appareil  dentaire 
comprend  : 

t»  Des  pansements,  qui  sont  introduits  dans  la  cavité  des  dents 
cariées  ; 

2»  Des  collutoires  ou  lotions  dont  l’action  s’étend  à  toute  la 
cavité  buccale. 

3°  Des  topiques  de  formes  variées,  qui  ont  tous  ce  caractère 
commun  qu’ils  sont  uniquement  destinés  à  agir  sur  une  étendue 
restreinte  de  la  muqueuse  buccale,  des  gencives  ou  de  la  peau  do 
la  région. 


(1)  Voir,  plus  loin,  Cc'llulolres  astringents. 
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Nous  adopterons  ,dan?,;l’pxposition  qui  iva,  s.uivre  une  division 
correspondant  à  ces  trois  groupes,  parce  que,  malgré  son  iin- 
perfcction,  elle  nous  paraît  répondre  mieux  que  toute  autre  aux 
besoins  de  la  pratique,  et  nous  classerons  les  formules  de  cliaque 
groupe  suivant  les  indications  thérapeutiques. 

Les  moyens  généraux  qui  peuvent  être  indiqués  dans  quelques 
cas  spéciaux’  ne  seront  pas  décrits  ici,  ])arcc  que  leur  emploi 
reste  naturellement  soumis  aux  règles  générales. 

■1"  Panskhents  des  oexts.  —  Les  pansements  des  dents  sont 
formés  de  pétits  tampons  d’ouate  imjjrégnée  ou  saupoudrée  dé 
topiques  appropriés.  L’ouate  doit  être  préférée  aux  autres  sub¬ 
stances  analogues  (charpie,  amadou,  amiante),  parce  qu’elle  a 
l’avantage  d’être  difficilement  perméable  à  l’eau  et  à  la  salive, 
tandis  qu’elle  se  laisse  pénétrer  très  facilement  par  l’alcool  qui 
sert  de  véhiculé  à  la  plupart  des  topiques  employés;  elle  se  prête 
en  outre  avec  la  plus  grande  facilité  à  toutes  les  i’ormes  des  cavitéà 
des  dents  cariées. 

Les  topiques  sont  dos  médicaments  simples  ou  composés,  qui 
donnent  au  pansement  sa  valeur  propre  ;  ils  sont  à  l’étal  solide, 
pulvérulent,  pâteux  ou  liquide.  Le  nombre  de  ceux  qui  sont  le 
plus  communément  employés  est  d'ailleurs  très  restreint,  comme 
on  le  verra  par  la  suite. 

Les  pansements  des  dents  se  divisent,  eu  égard  âiix  indica¬ 
tions,  en  : 

A.  Pansements  occlusifs;  B.  Pansements  calmants;  G.  Pan- 
séments  excitants;  D.  Pansements  câtisliqués  ;  E.’Pànsé'riients 
antiseptiques.  "  "  è  '  '  '  '  i  ’ 

K.  Pansements  oec(t(i’//'s.  — IlsAht]iour  biit'd’o'btüéél’  tefnpo- 
râirement  la  cavité  d’une' défit  cariée,  sért  pbiir  lit  soiistrairc  âù 
contact  des  agents  cxtéri'curS  :  air,  salivé,  âliiriérits  oii  boissons, 
*soit  pourTnainlcriir  au  fond  de  la'éavité  üri  pansenioril  éctif  qui', 
sans  cette  protection,  pourrait  ôtée  facilement  ciitràirie'par  là 
salive,  soit  enfin,  comme  épreuve,  pour  s’assurer,  avant  l’obtu¬ 
ration  définitive  de  la  dent,  que  eetlc  operation,  peut  être  .faite 
sans  inconvénient.  , 

Les  substances  employées  comme  agents  d’occlusion  (loivent 
ôtéO  susccptililés  d’acquérir  et  de  conserver,  au  contact  dé  la 
saliVél'et  à  là  tempéràturc  de  la  boiiche,  un  ccrta!in  degré  de 
durcisàemeut )  il,«esi  eli  outre  désirable  qii’ellcs  n’aiçnt  ni  odeur 
ni  saveur  désagréables  ou  au  moins  persistantes '  les  différentes 


Icinlures  de  résine  et  le  collodion  répondcnl  parfaitéhlent  à  ces 

indications:  ■  '  ■: .  -  -  ■  *  - 

.  21»  Mixtufe  occlusive  {A']. 

]?cnjoin  de  SiaiHi . . 

Alcool  ù  80  degrés . ' 

Faites  dissoudre,  laissez  reposer  et  décantez. 

Un  tampon  d’ouate,  de  forme  et  de  volume  appropriés,  est 
trempé  dans  le  liquide  et  pofté  dans  la  cavité  de  la  carie  où  on  le 
comprime  exactement;  au  contact  de  la  salive,  le  benjoin  se  pré¬ 
cipite  de  sa  solution  dans  les  inailleâ  du  colon  avec  lequel  il  forme 
une  masse  résistante,  dure,  et  capable  de  rester  en  place  pendapt 
une, quinzaine  de  jours.  La  saveur  et  Todour  de  la  teinture, de 
benjoin  lui  donnent  sur  les  autres  teintures  analogues  une  supé¬ 
riorité  incontestable;  la  teinture  du  Codex,  qui  est  faite  au 
cinquiènif;,  n’est  ,pas,  suflisamment.çonceutrée  pqur, donner  au 
pansement  une  dureté  convenable.  , 

22»  Mixture  occlusive  (A^).  '  '  ' 

,  Camphre . ; .  . . . ...,.i  2  grammos. 

Bésine  mastic. . i .  5  — 

Baume  du  Pérou . 2  — .  , 

Résine  saiidaraqùe! .  80  — 

Ether  4  C5  degrés. . . . >,o  — 

Alcool  à  90  degrés .  40  — 

F^ai tps  dissoudre  les  résines  pulvérisées  dans  le  mélange 
d’alcool  et  d’éther;  agitez  fréquemment,  laissez  déposer, 
et  décantez. 

Même  mode  d’cnjploi  c,t  mômes  indications  que  la  formule  A*. 
Cette  préparation  a  une  saveur  plus  désagréable  que  la  précé¬ 
dente,  mais  elle  procure  un  pansement  plus  dur  et  plus  compact; 
c|le  e.‘|t|  aussi  plus,  visqueuse  et  adUère  mieux  aux  parois  de  la 
cavité  ;  aussi  doit-elle  être  préférée  dans  les  cas  où  la  forme 
évasée  de.  qelle-ci  , rend  difficile  le  maintien  des  pansements  et 
où  l’on  recberclie  une  occlusion  plus  parfaite. 


Mômes  avantages  que  la  formule  A’;  mais  conarae  cotte  der¬ 
nière  préparation,  et  à  un  plus  haut  degré,  le  collodion  a  le 
défaut  dé  s’altérer  assez  rapidement  par  l’évaporation  de  j’éthe;', 
sa  consistance  devient  promptetpent  trop  grande  dès  qu'pu  a 
^ébouciié  Içs^flacons  un  certain  nombre  de  fois;  aussfp^t-il  peu 
usité ^ d^'is  l,a.  praliqup,  ,  ,  u 

,  ,  ,  "  ,l  ,1,  ,  .1  .  ,  .  .  .  .1,1,,;  ,  !  ,  ...  .1.,  .  ..  .  -y ■ 


—  318  - 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  la  réunion  iinmécliatc  (1); 

Par  M.  Lucien  PiCQUB, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  ChuritC.  .  , 

La  question  de  l’inflammation  du  moignon  confine  de  bien 
près  à  la  précédente:  en  vérité,  toutes  les  causes  siisindiquées 
sont  capables  de  la  produire  et  nous  n’insisterons  pas  sur  l’opti¬ 
misme  de  Serres  et  la  confiance  qu’il  manifeste,  dans  les  res¬ 
sources  de  l’art,  à  l’enrayer. 

L’érysipèleen  particulier  ne  l’arrètepas  longtemps  :  il  l’attribue 
à  l’air  et  croit  au  contraire  que  la  réunion  est  destinée  à  l’em¬ 
pêcher.  Jobert  soutient  la  même  idée  dans  son  livre  et  le  Gomr 
pendium  déclare  qu’elle  ne  survient  que  si  l’on  a  tiraillé  la 
peau. 

Anger  dit  aussi  qu’elle  ne  tient  qu’à  des  causes  générales,  à 
des  influences  noso-comiales,  peut-être  aux.  tractions  violentes.  , 

Si  elle  réussit,  fort  bien,  mais  ne  peut-elle  donc  pas  produire 
l’érysipèle  directement  et  pour  les  mêmes  raisons  que  précédem¬ 
ment? 

Serres  ne  dit  rien  de  la  phlébite  et  cependant  c’est  là  une 
question  qui  a  le  plus  préoccupé  les  chirurgiens  de  l’époque. 

Sansou  (th.,  1834)  déclare  qu’il  y  attache  une  grande  impor¬ 
tance  et' c’est  de  là,  dit-il,  que  va  dépendre  son  opiniorj  sur  la 
réunion.  ^  v  i  :  i 

Ce  qui  y  prédispose,  dit  ce  chirurgien,  c’est  la  suppuration  etj 
le , croupissement  du  pusi:  or,  il  croit  ceij  accidents  iippossibles  à 
éviter.  .  ,  -m. 

(t)  Suite  et  rm.  Voir  le  précédent  numéro. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bullctm,  pliisipurs  erreurs  pnt  été  faites; 
nous  signalerons  lés  pMnbipalcsi:  Page  260',  O»'  'lign'e,'  Siiibis,'  'TViéi’ap., 
/iser  Sarason,  Thèse  d’agrég.,  183é  ;  page'20t',  ligne,  nnalytlqués,  lises  ' 
anaplastiques  ;  11»  ligne,  .depx  moyens,  lises  idlvers  moyens  page  263,; 
11®  ligne,  obligation,  lises  plpligatpire  ;,;l,4»  figuç,  renqpcer  à  ia  lieuxièipç!, 
lises  renoncer  h  la  plastic.;  quant  h  |a  deuxième,  on  peut  aisément  B’|en 
passer;  pagè  265,  21» 'ligné, "ferbns,' lisez  posons;  page  ièo,  2«  Iknè,  "sé¬ 
rieux,  lises  bénin;  '  ■  ii'iioO'i  •••••  ‘  -  -.■■■.!  ii.iii!  -  ..iq  t(lT  I 
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Le  Compendium  déclare  que  la  phlébite  est  loin  d’être  démon¬ 
trée  et  qu’elle  est  même  en  opposition  avec  les  faits  :  il  cite  à 
cet  égard  les  régions  du  Midi  et  de  l’Ilalic,  où  l’on  réunit  et  où 
cependant  la  pyohémie  y  est  rarement  observée. 

Certes  aujourd’hui,  cos  accidents  sont  devenus  exceptionnels, 
grâce  à  la  méthode  antiseptique,  mais  l’état  constitutionnel  est 
encore  là,  résistant  à  tout  et  pouvant,  dans  certains  cas,  favori¬ 
ser  l’évolution  de  la  pyohémie. 

Bérard  (üict.  e»30  vol.)  et  Boyer(thcsc  de  concours,  1842)  con¬ 
naissaient  bien  ces  accidents  quand  ils  nous  disent  que  lorsque 
la  réunion  échoue,  on  peut  voir  survenir  des  accidents  graves 
(suppuration,  érysipèle)  et  qu’en  tout  état  de  choses,  malgré  les 
services  qu’elle  peut  rendre  entre  les  mains  d’un  bon  chirurgien, 
la  méthode  n’en  a  pas  moins  des  inconvénients  incontestables 
et  tous  no  partageaient  pas  l'opinion  que  Nélaton  émet  dans 
l’édition  de  1844  de  son  traité  de  pathologie  (liv.  1“',  p.  113), 
quand  il  nous  dit  que  l'hémoiThagie  est  facilement  évitée,  que 
s’il  y  a  pus  on  n’a  qu’à  lui  donner  issue  et  que,  pour  la  pyohé¬ 
mie,  rien  ne  lui  semble  établir  la  réalité  de  ce  danger. 

Deville,  dans  sa  thèse  d’agrégation  de  1847,  invoquait  aussi 
le  danger  de  la  stagnation  des  liquides  putrides  et  de  la  phlé¬ 
bite. 

L’auteur,  du  reste,  ne  trouve  à  la  réunion  que  des  inconvénients 
et  aucun  avantage,  il  ne  veut  pas  même  la  mettre  en  balance  avec 
la  réunion  immédiate  secondaire,  car,  dit-il,  il  n’a  aucun  point 
de  comparaison. 

Raquet-Lépinc,  en  1877,  avec  un  pou  d’exagération  en  vérité, 
trouve  qu’elle  favorise  l’étranglement,  les  fusées,  les  lymphan¬ 
gites  et  les  résorptions,  qu’elle  ne  peut  être  réservée  qu’à  des  cas 
rares  et  qu’il  faut  y  renoncer  d’une  manière  générale. 

Reste  la  question  d’apprécier  la  valeur  de  ces  accidents  une 
fois  produits. 

Nous  aurons  dès  lors  répondu  à  la  deuxième  partie  du  pro¬ 
blème. 

C’est  là,  il  faut  le  dire,  le  point  le  plus  cher  aux  partisans  de  la 
réunion,  car  il  y  va  de  la  méthode,  si  ces  accidents  sont  graves, 
difficiles  à  enrayer  et  quelquefois  moi-tels  et  l’on  conçoit  tout  le 
soin  qu’ils  aiènt  mis  à  en  atténuer  la  portée  et  le  danger. 

Tous  les  auteurs  anciens,  voulant  atténuer,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  les  dangers  des  complications,  déclarent 


(ju’en  cas  d’échec  la  plaie  se  retrouve  pour  la  «uérison  dans  des 
conditions  aussi  favorables  qu’auparavant. 

''  En  Angleterre,  ou  ne  s’eu  occupé  pas  ;  pour  À.  Gooper,  la 
plaie  rentre  dans  les  conditions  ordinaires. 

Serres,  puis  Nélaton,  en  18i4,  soutenaient  la  même  opinion,  ce 
dernier  affirmait  même  que  la  plaie  se  trouvait  dans  une  situa¬ 
tion  plus  favorable  encore.  ’  .  • 

Dernièrement  Bosquet,  élève  de  M.  le  jirofesseur  Lefort,  sou- 
tflnait  dans  une  thèse  qu’en  cas  d’échec  on  n’ohservait,  à  part  la 
’  phléhite,  pas  plus' d’érysipèlé  ni  de  pyohémie. 

"  'Dansées  dernières  années,  un  revirement  d’opinion  se  lit  à 
ce  sujet.  '  ■  ’ 

'  ■  Le  Gémpcndiuhi  trouve  dés  inconvénients  réels  îi  l’ôcliec  delà 
réunion,  la  peau  devient  doùlourcusc,  rouçc,  gonflée,  l'opyer- 
türe  dés 'fils  est  enflammée,  les  tissus  sont  étranglés  et  les 
moyens  d’union  favorisent  la  sup|)uration. 

^  Plus  près  de  nous  encore,  Duhreuil  dans  sa  thèse  combat 
roptîmis'nie  exagéré  des  partisans  de  la  réunion. 

Allier’ (thèse  d’agrégation)  trouve  l’iichec  grave  et  en  arrive 
'à  l'èélànMander  üif  éclectisme  raisonné.  ' 

Comment  conclure  et  se  prononcer  entre  Topinion  opposée 
dés  partisans  et  des  détracteurs  de  la  réunion  '! 

Nous  pensons  qu’il  faut  se  ranger  à  l’opinion  des  derniers,  car 
aùjoürd'huî  des  études  Approfondies  de  pathologie  générale  nous 
ont  fait  connaitre  que  le  plus  souvent  la  disproportion  entre 
Tacéident' 'produit "et  s4  cause  a,  pour  origine  et. pour  cause, 
'î’étiit  anatomi('[uè"anléricur  des  tissus  et  qu’en  conséquence  il  ne 
suffit  pas  d’éloigher  la  cause  et  dans  le  cas  particulier  de  prati- 
«jucr  la  désunion  pour  oLtenirla  rétrocession  des  apci'dçnls^ , 
Nous  dirons  aussi  que  les  conditions  anatomiques  nouvelles 
qui  résultent  du  jlrauma  (contusions,  zones  de  cqpjimptions 
péripliériques)  produisent  les  liiêmcs  effets. 

"'  'Serres  répondait  bjeii  à  Ce  sujet  qii’jil  faijait, amputer  âp-dessus 
•’iiés  fi'mifes  èxtrômés’de  la  lésion,  mais  outré  que  cette  limite  est 
diiîlcilé  a  éldlilir,  cefté  pràfiqué  conduit  fata,lèment’ à  des  sacri¬ 
fices  considérables  qui  peuvent  être  pris  én  considération  |dans 
Tés  statistiques  dé  mO|i;tallté.|'  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,, 

La  lésion  prjmordiaic  À’a.'é, té  que  je  prétexte,  quoi  ^oit, 

ét',rqWécllon  trouve 'dans  les  tissus  ej.ix-mômcs  les  Jmqyçn^ 
(lé'vélopp'cr  et  dc's'’éteiKli'c,  ,  ,, 
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Il  on  résullo  que  du  'moment  où  l’on  admet  la  réalité  d’acci- 
ilents  primitifs,  on  doit  en  eoncliire  à  leur  extrême  gravité;  dans 
eertains  cas  particuliers  et  Verneuil  (ü/ém.  \n  Jlevue  de  chir., 
1881)  déclare  que  l’échec  est  très  compromettant  pour  la  vie. 

Nous  n’insistons  pas  davantage  sur  ce  point,  nous  promettant 
de  contirmer  plus  tard  par  des  observations  précises  ces  induc¬ 
tions  cncpro  théoriques.  , 

Jusqu’à  |)résent,  nbus  avons  vu  qu’on  pouvait  se  passer  do  la 
réunion  immédiate,  qu’elle  ne  fournissait  pas  moins  de  morta¬ 
lité  que  la  réunion  secondaire,  et  nous  venons  de  montrer  les 
graves  dangers  qu’elle  pouvait  occasionner. 

/Voyons  donc  quels  sont  ses  avantages  et  nous  pourrons  alors 
avoir  assez  d’éléments  pour  conclure.  ,  , 

Les  avantages  qui  lui  ont  été  assignés  par  les  autours  sont 
nombreux. 

Serres,  qui  sq  défend  de  soqtenir  la  réunion  par  opinion;  pré- 
conque  (p.  2o5),  signale  une  série  de  faits  reproduits  depuis  par 
tous  les  auteurs  :  suppression  de  la  douleur,  absence  de  réac¬ 
tion,  pas  d’épuisement  par  suppuration,  pas  de  déformation  du 
moignon. 

rtieberand)  de  son  côlé.  Roche  et  Sanson  II)  invoquent 

la  rapidité  de  la  cure  et  la  sim])lification  de  la  plaie. 

Colombes  (tb.  conc.,  '1835)  n’y  voit  que  des  avantages  à  peine 
contrebalancés  par  quelques  accidents  légers. 

Bérard  [Dicl.  en  30  no/.),  Nclatoii,  dont  nous  connaissons  les 
idées  sur  les  com|)licalions,  en  recommandent  constamment 
l’emilloi,  à  moins  de  contre-indications  spéciales,  sur  lesquelles 
ce  dernier  ne  fournit,  du  reste,  aucune  ex])lication.  ;  ^ 

Deville  (Ib.,  ■1847)  exprime  sur  les  avantages  de  la  réunion  les 
mêmes  opinions  que  ses  devanciers. 

Abeille  {Gaz.  hûp.,  1868)  aflirme  (jne  le  succès  est  la  règle, 
l’insuccès  très  rare,  et  que  la  reunion  met  le  blessé  à  l’abri 
d’accidents  Ibrniidàïiics;  il  cite,  du  reste,  deux  observations  rela¬ 
tives  à  une  extirpation  de  lij)ome  sous-aponévrotique  du  bras  et 
à  une  extirpation  d’un  sein  énorme.  , 

Il  veut  qu’on  prenne  pour  réunir  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires,  mais  il  oublie  de  nous  dire  lesc^uelles. 

Les  auteurs  du  Gompebdium  affirment  que  la  réunion  con¬ 
stitue  un  1res  bon  moyen  de  réunir  promptement  et  sans  diffor¬ 
mité  avec  une  cicatrice  régulière. 

cm.  7»  uvR.  21 
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Jobert  de  Lamballe,  dans  son  traité,  nous  dit  que  dans 
les  extirpations  de  tumeurs  la  réunion  met  .  à  l’abri  de  la  réci¬ 
dive. 

Déjà  nous  avons  cité  l’opinion  de  Serres  à  cet  égard  et,nous 
rappellerons  les  travaux  de  Martinet  (de  la  Creuse)  à  ce  sujet. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  vues  théoriques,  qui  confinent 
quelque  pou  à  l’iiisloire  de  l’autoplastie  cl  qui,  du  reste,  n’ont  pas 
reçu  la  consécration  de  la  ])ra tique. 

Pour  Anger,  c’est  le  procédé  le  plus  prompt,  le  |>lus  avanta¬ 
geux  et  il  reproduit  les  mêmes  arguments  que  précédemment  on 
y  joignant  un  fait  déjà  oxpiimé  par  bien  des  auteurs,  que  la 
réunion  met  le  malade  à  l’abri  des  influences  miasmatiques. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point. 

Sédillot  [Médecine  opératoire)  trouve  la  mélliode  très  pré¬ 
cieuse  et  veut  qu’on  fasse  disparaître  les  accidents  dont  on  l’ac¬ 
cuse  et  qu’on  en  rende  l’application  j)lus  générale. 

Signalons  enfin,  |iour  les  partisans  de  la  réunion,  la  sup¬ 
pression  do  la  conicité  du  moignon  et  f’iexfolialion  do  l’os. 

Il  nous  faut  supputer  maintenant  la  valeur  des  avantages 
attribués  à  la  réunion. 

Nous  rejetons  d’abord  ce  qui  a  été  dit  par  Serres,  Martinet  et 
Jobert  sur  la  récidive  des  tumeurs  malignes. 

Les  avantages  tirés  de  la  suppression  des  chances  d’inflam¬ 
mation  ont  été  longtemps  invoqués  pour  défendre  la  réunion  . 

Ces  arguments  avaient  de  la  valeur  à  une  époque  où  l’absence 
de  moyens  antiseptiques  exposait  le  blessé,  en  dehors  de  la  réu¬ 
nion,  aux  plus  grands  dangers. 

Aujourd’hui,  la  méthode  antiseptique;  quoiqu’elle  ait  des 
limites,  a  lendu  plus  sûre  encore  la  réunion  secondaire;  et  l’on 
ne  peut  guère  plus  invoquer  ces  raisons  dans  l’état  actuel  de  la 
science  :  la  méthode  antiseptique  a  donc  rendu  la  réunion  immé¬ 
diate  plus  parfaite,  mais  moins  utile. 

Restent,  en  faveur  de  la  réunion,  la  cicatrisation  régulière  et 
l’accélération  de  la  cure. 

La  question  se  résume  dès  lors  à  pVouver  que  ces  doux  avan¬ 
tages  sont  supérieurs  aux  dangers  signalés  plus  haut  de  la 
réunion  immédiate. 

Los  avis  sont  partagés  à  ce  sujet,  les  partisans  de  la  réunion 
affirmant:  1“  que  la  cicatrisation  régulière  favorise  l’application 
de  la  prothèse  dans  les  moignons;  2“  que  la  suppuration  pi',9- 
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■longée  peut  épuiser  les  malades  et  intluerd’ünc  façon  fâcheuse 
sur  leur  étal  général. 

Or,  les  détracteurs,  ou  pour  mieux  dire  les  chirurgiens  éclec¬ 
tiques,  trouvent  que  la  cicatrisation  est  aussi  régulière  dans  la 
réunion  secondaire.  M.  le  professeur  Verneuil  soutient  celte 
opinion  et  les  moignons  qu’il  obtient  sont  la  meilleure  preuve  de 
ce  qu’il  avance. 

En  second  lieu,  les  mêmes  chirurgiens  pensent  que,  dans 
certains  cas,  il  est  vrai,  chez  les  scrofuleux  avancés  par  exemple, 
auxquels  on  fait  subir  desopéralions  palliatives,  il  est  préférable 
d’obtenir  chez  eux  des  cicatrisations  rapides  sans  suppuration 
et  M.  le  professeur  Verneuil  est  tout  prêt,  dans  ces  cas,  à  faire 
hénélicier  scs  malades  dos  avantages  delà  réunion  (1). 

Mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  M.  Verneuil  déclare  que 
la  réunion  secondaire  fournit  un  résultat  supérieur,  présente 
des  accidents  moins  graves  et  une  guérison  plus  assurée. 

Les  nombreux  résultats  do  sou  service  lendeni  à  ])rouver  la 
légiliinité  de  celte  affirinalion. 

CaUSIÎS  D’iicillîc.  —  I.XDICATIONS.  -  EoNCI.USIONS. 

Que  rcste-l-il  donc  de  la  réunion  immédiate  et  faut-il  à  jamais 
laprosqx’irc  ? 

Assurément  non,  mais  il  faut  être  écleclicjue  et  l’cchereher 
ses  indications  d’aj)rés  les  cau.scs  qui  la  font  échouer. 

Or,  ces  causes  ont  toujours  été  recherchées  dans  l’exécution 
défectueuse  de  la  méthode.  Nous  ne  reviendrons  pas  ,  sur  ces 
causes,  qui  ont  préoccupé  tous  les  chii'urgiens  jusqu’à  nos  jours 
et  qui  relèvent  soit  des  conditions  locales  do  la  plaie  (contusions, 
insuftisancc  de  parties  molles,  etc.),  soit  du  milieu  que  les  agents 
antiseptiques  pormeltcnl  au  chirurgien  do  modifier  à  son  gré. 

Nous  nous  contenterons  de  dire  que  déjà  Sanson  appelait 
ratlontion  cn  1834  sur  l’insuflisance  de  parties  molles,  sur  les 
plaies  par  arrachement  qu’on  ne  peut  réunir  sans  laisser  do  vide, 
sur  les  plaies  anfractueuses,  et  que  ce  même  auteur  distinguait 
les  plaies  simples  des  plaies  d’amputations,  que  d’autre  part  les 
auteurs  du  Compendium  et  Jobert  réclamaient  l’homogénéité 
mn  nr  ■  -  — — rr— ^  ’-t 

(1)  Pcrnièi'oment,  îl  la  Pitié,  M.  Vériieuil,  pratiquant  une  araputatipn 
de  cuisse  citez  un  scrofuleux  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  fit  la 
féluhitià  immédiate  et  présenta  ses  motifs. 
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des  tissus,  que  Dubreuil  établissitit,d.e  igTAPtJpPj 
entre  les  plaies  et  qu’il  les idivisait, pu, petites ,qtjg,i'^i|i,c|t:^i,,pdi])et- 
tant  la  réunion  pour.  les;,prfirnièt'esi,:;  Ja  cçjqfapt  -WP. 
malgré  Gourty,.pouv  les  grandes*. m  -  .Ii,...  ,.  i  -  .î,  .. 

.  Mais  ili.est  une;autre  caw  i.d’éçheç,|iqrt  Jti.pft-sigd‘'‘léq(  par 
Yerneuili(Æeü«e, r^eeA)?l.,|881),ej’est,|iapp|icati,o,n  iptemipestiyo.pit 
l'inopportunité, do  la  réunion, qui. a, ,ppnr,,fjausR,|Çt,,, pour, 9|rjigii|e 
l’état  du  blessé  avant  l’opération.  ,  ,  ,  i.i 

•  .Leiloeteuiisailte  part  que, nous, qvq, ns  faite  pu, 'V.élp^  cqn^fjlu- 
tionnels,  dans  .  liéti.çfogfç,  .des,  eçcêdç,nts.  (|q  ,Jfl  ,j;éi|niqq.;,  f’pst,,, pp 
effet,  d'après  le  professeur  Verneuil,  la  clef  du,,pf]obfèrpe|,,(|t,la 
source  la  iplus  sérieuse, d;indicati,9»s,, et, c,oql,yp-ind,>caffq(^s,|.j,q 
Presque  tous  les  autcu.ysfise  sqnt,,p|upi|pu  ,vppi,p,s  op^up,é,^,fl^ 
cotte, que-slion,, fies,  éta,ts„cpns]titnlippne),s,,  ,tpais||Sqn^,,^’aUacl)er 
cepcijd.ant  à,  donnei’i  fpr'pulcsifprépise^i,,çt,,saiwsp|9,pifep,,‘|p 
M.yorneuil.  r-.nniinn  ,  I  .vir,  >M,A  .rA- 

L’école  anglaise,  au  siècle  dernier,  surtout  J.  Bell,  avait  .fféj, if 
parlé  des, üll'etsdu.fnaqyajs  élpt.tjefa  c,9p,sli|-(U.li,pfl,|,  „,np  p.irf/’ 

,  Mais, Sei-rps,  quelques, (anpéPjS  nprèSi.aff'Rtde.qpfi 
cm'iic.s.i,  pe,n  do, sein?  è,lntnaltive,iqqe,,l9;.fio.nstituiion,,n’i.pnn(||9ji^i 
général  queibieu,  pcu,wr,le  !suçcès.;.,!l,,çilc,,dpfi,qit.?  V,p,i'q|je,j,dq 
scrofule  et  de  scorb.nt^saps.jndnenPe  ?ni’',lA(t'PV]ii9n.f|,.,.,,|,„,|,|  ,, 
Sanson,  dès  1834,  émet  des  idées  tout  autres  sur  la  question. 
11  invoque  les  conditions  (Fégc,!^  santé  générale,  le  climat  et 
la  saison  et  conseillq  J  médicaux,  propres 

à  contrebalancer  ces  diverses  influences?' 

Sédillot  (th.  eonc.,  1833)  admet  aussi  l’inlluence  de  circon¬ 
stances,  seai‘n(faires“sur*lS  çélîiWfiH^ïnlVhéffiâté'/'bPMi'armi  elles 

iîl  4^  (J  J»  h  y'IïyiJlf  y ï'k  OTtî^Ü''‘ît  fïl 

lâge,  la  constitution,  létal  de  la  santé, léfe  connilforis  relatives 
à  l’atmosplièrc,' au  climatj  et  DevillerenMl847,signale  ,9ussi  ces 
conditions. 

Gitdns,  d’atatre  'part'  l’école'do'  Mont pélliéiyi^ii  .hiadmèt  aVec 
Bouvier  fth;,'i 86,6)  aujdülie|Côntt^è-'indiciitlbri|'Rdéh'àtd^(â'rt.'l*ANi- 
s9MENT'|dp,i)icf.|.]&!j^fflje,ye|,)q9y,^|i)cl|metian^^^^ 
chirurgiens  dpilippaque,  dedarqiquq  jqj;^a)nn;i(^nf',^oiL|,f9j9J9,^^^ 
être  tentée' toWtes  ' les  'fdisi  que i la  disposition/ des  pavtieiS. p’y  prête, 
c'dtniîi’d'dàns  léS  'jilaiy'd'bhiWdtalidh^^'^  ub  feiioDul  .-'.i,  wn, 

'  Le  tidmpendiuni 'sigryale  éryç^ri|ljlé’|!i'Ÿ^ 
boHne,,qqnstjtqlf9n.,,.,y3j|  ènovn-iK  /  upH 

En  résumé, et  malgré  l’opinion]contraire  (le  quelques  chirur- 


giens,  depuis  longtemps  on  a  essayé  de  tirer  des  indications 
üUléfe'Bd'l’éta’t  géii'él-'al'déS*‘o[iérés.''' '  ■  ''  '  '  i  •'  i  ' 

''M.  Terïlt’ùî'1'dah’s  c’éfe'dèi''nièi'és 'années  à  eu  le  mérite,  comme 
nolik'  i’at'ôiis  vü''|j1üs  liàut,  de'  remplacer  les  indications 'vagues 
des  auteurs  par  des  formules  précisos'quc  nous  résumerons  ainsi  ; 
" 'CKë!!:'’  lès'"stijëtl5  àttéints'dc  Maladies  constitutionnelles  il  faut 
dîfféi'ef  'lK"r0tihi'6tt"èt"lil'ifnirb  préc'édéi'  d’uii'tï^aitement  général 
itll|iiJcj|)'rîé''(dondùilè  qui  'lui' 'a' amené  les  meilleurs  résultats  dans 
la  réunion  obligatoire).  uni n. i  n,;,!  ;ii,  i 

'ëlnén;  (:brliWé‘ë’é.st'ie"é'!ls  danS'la  réüniori  facültative)  liii  pi-é- 
f’éi’er'la  i’éiliiWii'sécbndnirc  'dont'  nous  kvons  m'ôhti’ô  les  avantages 
Mi'jloù'lirà'hidul'.''  "'i  '"!  •  !  vi,,,.  I, 

Pour^iidi' '’n'(i"^ireh'deàit-ôn' "inis  VÏSi-ïibvis'  'de  '  la' ' rëunlioil'  'les 
h]fem'fe'd'pi’‘êcalù'tîtih^’'qud'j4iirlbüt  aîlleùns?  '  '■  '  '  i  •  ''' 

’  ’ 6’èyi ''s'bud'fcette! ''ftirnîi'"i^'i'i'c' 'là' 'diSeUssiéri' '  se ' 'présôhte ' !sür 'Ce 
slljet’àànS  'soci'éteé'sà\'àhtcs':"e’esl  aü' 'chirurgien'  à"apperter 
des  faits  précis  propres  à  confirmer  ouàinfirmer  èes"proi)oéî- 

Mais,  quoi  qi^^î 'éii' 'soit,'  ‘nlotis  "liC  penSons"pas  livcc  Berrcs; 
HaHk'TètM  àetttcrae'lk'  scierïéc,  qli'6''A' livrer'à’lli  suppufation'les 
pl'aies"éë'cent6ü,''b!’Bst’èinm'ailldtter'là  clii^urgie'  moderne  dans  les 
iangds  'dé  là’ch'irur||ie  '  iànilennc  ét  ' l’étouffer  da'iïs  ' 'lé'  germe  de 
sa  prospéritéI'i)"(7'l‘l2f^é '(Zé 'p.'5ï7!)"  '  '  '  lui.  r, 


''cÔjjRES^^ÏbÀNbl'''"^ 

■norii')  ni)  •i')ifii)lliii'l  l'onlir.  .  d:  i,.!!rli‘,r: 

‘)l  1  'I  I  n  n  :  *  jPP**.*'.®,  P ,  M 1 

^^^|ti|altép  la  ligature  dea  |^eiix  bouts  dans  la  plaie. 

4')  M'.''DujAnèikl-Bfi,vuiifeTz/beor6taireide  laircdaotlQHiiiiiii  i 


■  'lueiiO  juilleti'l:882illle|iiom'méhGj,-,  '  gàl'&up  di’ibétel  ,-)kgé.  ide 
-vingt  |gflsp.,é4it,)pqçHpg,^,,!gv.çp,,,4gsJ^pqf,çilles,.  lor^que^^^ 
ilj’pllcs,|qu’il  sçcouait|  fortement,  se  brisant,  il  s  implante  avec 
nblcncc  un  'fragnVcHt  de  v'erré  dans'  lîi  ipartïé  yuiiénéii  W  dé  l’àt'ànt- 
îiVkèl 'débit! 'J’un°jét'aè'  bah|g  rütilàfft 'et 'saccadé  jaillit  immédiatd- 
méntl;  lepharmàctcii'VoiaiHii'Cs^aÿeiénivqin d’arrêter riiémorrhagic 
avec  des  lotions  de  pcrelilorm-e,dfi!fgr,;gn|ip,jg  |dessp  glaiprgficpcg 
fl(’e5pr4,d,C,pqsgpjln^7pff)çnfi^unjlien  çlrci||airc  fortement  serre  qu- 

dessus  delà  plaie  qùi  arreté  1  écoulernent  de  sang.".'  'i' . .  ' 

Nous  arrivons  auprès  du  blessé  une  heure  énwéd  àprès'l’ac^ 

itniil'i  'il.  -.11)  11'.  .1... .,.1,1  .'1  i.,,'.'  .  ,.'i 
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cillent  ;  nous  le  trouvons  eu  étal  syncopal ,  la  face  très  pâle ,  le 
pouls  lent  et  très  petit;  riiérnorrliaj’ie  est  suspendue';  nous  con¬ 
statons,  au  tiers  supérieur  de  ravanl-hras,  une  ])elitc  plaie  de 
5  à  6  cenliinètrcs,  (]ui  occupe  exactcinenl  la  partie  médiane  ;  elle 
se  dirige  obliquement  en  dehors  ;  les  artères  radiale  et  cubitale 
battent  toutes  deux,  mais  les  pulsations  de  la  radiale,  sont  très 
faibles.  D’ailleurs  la  direction  de  la  plaie  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  blessure  de  celle  artère. 

La  conduite  à  tenir  était  licitement  indiquée  :  lier  les  deux  bouts 
dans  la  jilaie.  Mais,  comnio  récoiilcineiit  du  sang  était  suspendu, 
rcnlourage  du  malade,  s’opposait  à  l’opération.  Nous  nous  con¬ 
tentâmes  donc  de  faire  une  compression  légère  sur  la  plaie,  ren¬ 
voyant  au  lendemain  toute  iiilervenlion. 

Les  jours  suivants,  l’iiémorrliagie  ne  se  reproduit  pas,  et  la 
plaie  paraît  marcher  vers  la  cicatrisation. 

Mais ,  le  18  juillet,  nous  constatons,  au  niveau  do  la  plaie, 
une,  légère  tuméfaction,  animée  de  battements.  Le  19,  une  légère 
hémorrhagie  survient;  elle  se  reproduit  le  lendemain,  et  le  blessé 
comprend  la  nécessité  d’une  intervention. 

Le  22  juillet,  nous  procédons  à  l’opcralion,  avec  le  bienveillant 
concours  de  MM.  les  docteurs  Silbert,  Goupt,  Rimbaud  et  Va- 
dou.  Le  blessé,  ayant  copieusement  déjeune,  n’est  point  chloro¬ 
formé.  Nous  pratiquons  une  incision  de  8  à  10  centimètres  sur 
le  trajet  de  la  radiale,  sans  nous  préoccuper  do  la  plaie  déjà 
existante  ;  nous  tomhons  sur  une  poche  anévrysniatiquc  en  voie 
de  formation,  de  la  grosseur  d’un  œuf,  f(ue  nous  vidons  de  ses 
caillots,  et,  au  bout  d’un  quart  d’hein'c  de  recherches,  au  milieu 
des  tissus  suppurants,  nous  découvrons  la  radiale,  sectionnée 
dans  les  trois  quarts  de  sa  circonférence  ;  nous  plaçons  une  liga¬ 
ture  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  artérielle,  cl  nous  pansons 
à  la  charpie  phéniquée.  Les  suites  de  l’opération  furent  très 
simples  :  les  (ils  tombaient  tous  deux  nu  matin  du  huitième 
jour,  et  le  10  août  la  plaie  était  cicatrisée. 

Nous  ne  ferons  à  la  suite  de  celte  observation  que  de  très 
courtes  réflexions.  Depuis  la  thèse  de  G.  Martin  (1870)  sur  les 
plaies  artérielles  de  la  main  cl  de  l’avant-hras,  depuis  les  hom- 
hreuses  et  récentes  discussions  de  la  Société  de  chirurgie,  la 
question  peut  être  considérée  comme  close,  et  cè  prôcc])te,  que 
'Filiaux  voudrait  voir  inscrit  au  frontispice  do  toute  école  de 
chirurgie  :  Lier  les  deux  bouts  dans  la  plxtiei  est  un  Jirincipe 
universellement  adopté.  Nous  avons  lotit  lieu  de  nous  félicitèr 
de  l’avoir  mis  en  pratique  ;  mais  nous  avons  un  regret,  celui  de 
nous  être  fié,  pour  quelques  jours,  à  la  compression  directe,  qui 
est  presque  fatalement  suivie  d’hémorrhagies  secondaires  ou 
d’anévrysmes.  En  intervenant  immédiatement  après  l’accident, 
la  recherche  de  l’artère  lésée  eût  été  beaucoup  plus  facile,-  et  le 
blessé  guéri  quinze  jours  plus  tôt.  ' 

.  ‘  '  "  D'  Latii,;--'  ' 

Aix  (Bouohea-du-Rhôiie). 
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De  l'emjdoi  du  chloroforme  dans  les  accouchements  naturels,  pai'  le 
docteur  E.  DuTEUïnij.  Paris,  J. -B.  Bailli&re. 

Cette  moiiograplile,  résumé  très  consciencieux  de  tous  les  travaux  parus 
à  l’étranger  sur  la  question  si  controversée  do  l’utilité  do  l’anesthésie 
obstétricale,  est  un  ardent  plaidoyer  en  faveur  do  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  dans  les  accouchements  naturels. 

En  AngloterrCj  la  très  grande  majorité  dos  praticiens  est,  malgré  l’oppo-; 
sition  de  Duncan,  de  Barnes,  etc.,  favorable  ïi  l’emploi  du  chloroforme 
pendant  le  travail  de  parturition.  Depuis  1853,  année  de  la  naissance  du 
prince  Léopold,  'la  reine  Victoria,  ayant,  malgré  l’opposition  des  méde¬ 
cins  officiels,  exigé,  pendant  son  accouchement,  qu’il  lui  fût  fait  des  inha¬ 
lations  chloroformiques,  le  procédé  do  Simpson  jouit  d'une  grande  vogue 
et  son  application  est  réclamée  par  la  grande  majorité  des  parturientes. 

11  est  loin  d’en  être  de  même  chez  nous.  Les  elTorts  de  Bailly  et  de 
Campbell  n’ont  fait  que  peu  de  partisans  dans  le  public  médical,  qui  n’a, 
en  général,  pour  se  former  une  opinion  à  ce  sujet,  que  les  violentes  et 
discourtoises  polémiques  de  MM.  Pajot  et  Bailly,  ou  le  réquisitoire  de 
M.  Pinard  (thèse  d’agrégation). 

Dans  le  travail  de  M.  Diitertrc,  bien  qu’émanant  d'un  partisan  con¬ 
vaincu  de  l’emploi  du  ohloroformo  pendant  le  travail,  toutes  les  opinions, 
pour  et  contre,  se  trouvent  reproduites  et  discutées,  et  si  l'auteur  termine 
on  nous  propo.sant  des  conclusions  favorables,  oc  n'est  qu’après  avoir  sou¬ 
mis  .’i  ses  lecteurs,  un  résumé  très  complet  do  tous  les  travaux  dissémi¬ 
nés  dans  les  publications  anglaises  et  allemandes  depuis  les  premiers 
travaux  do  Simpson,  d’Édimbourg. 

L’auteur  s’est  surtout  occupé  de  la  partie  physiologique  de  la  question 
qu’il  s’est  proposée  de  traiter.  L’action  du  chlorol'ormo  sur  les  muscles 
dos  parois  abdominales  et  du  périnée  est  minutieusement  étudiée,  nous 
regrettons  seulement  que,  dans  son  chapitre  n,  il  ne  se  soit  pas  inspiré 
davantage  do  ia  romarquahlo  disculion  soulevée  cette  année  i  l’Académie 
de  médecine  par  le  professeur  Gosselin.  La  loi  de  progression  des  etfels 
du  chloroforme,  posée  par  Longet  et  par  Flourens,  on  1857,  paraît  devoir 
être  remplacée  par  les  faits  établis  par  le  professeur  Vulpian.  (Académie 
do  méd.,  1882.) 

M.  Dutertre  a,  eu  somme,  écrit  un  ouvrage  utile  ;  son  exposé  clair  et 
méthodique  est  appelé  è.  vainere  bien  des  préventions  et  à  familiariser 
bien  des  praticiens  avec  une  méthode  que  bien  pou  d’acconcheurs  aban- 
dunnent  après  uu  essai  tenté  sans  préjugé.  On  ne  peut  pins  répéter  avec 
Bilou  que  la,  douleur  est  utile,  parce  qu'elle  expulse  l’enfant,  car  les 
termes  de  douleur  et  de  contraction  utérine  ne  sont  plus  synonymes  dans 
l’esprit  d’sucuu,  praticien  j  quant  îi  l’argument  do  Mojon,  qu’u  en  sous¬ 
trayant  la  femme  aux  fiOutTr.ances  on  la  prive  du  bonheur  de  les  voir  ces¬ 
ser  t,  il  n’arrêtera  aucun  de  ceux  qui  pensent  qu’un  des  premiers  devoirs 
du  médecin  est' de  combattre  la  douieur. 


D'  II.  ÜBissmn. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIETES  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 

ACADÉMIE  UES  SCIENCES 


Séances  des  18  et  s!:î  seplemlii'e  1S,S2.  —  Présidence  de  M.  Wurtz'. 

Analyse  <Iii  lait  des  femmes  {{alibis  du  Jardin  d'acelima- 
tatioii.  Note  de  M‘"“  Madeleine  liiiijs.  —  .l’ai  en  l’occasion  de  faire,  a 
difléréiilcs'épofiues,  des  reclierclies  sur  la  composition  du  lait  de  femme. 
Au  moment  do  ropfendro  cette  étude,  j’ai  songé  îi  proriler  de  la  présence 
des  deu.\  femines  galiliis  au'Jardin  d’acclimalation,  pour  faire  l’analyse 
de  leiir  lait.  C’est  ce  que  j’ai  pu  faire,  pièce  au.\  facilités  qui  m’unt  été 
accordées  par  le  directeur  et  le  sous-directeur  do  cet  élablissemeul.  , 

Ces  doii-x  jqunes  fei)imes  sopl  multipares.  L’une  allaite  son  siifjêmç 
enfant,  4pé  do  trois  mois;  l’antre,  son  septième  enfant,  âgé  de  den.'i  vins, 
et  cliez  lequel  la  dentition  est  eomplèle. 

,  ,  Aiiuti/sc  (lu  Inil. (le  trois  mou 

Poids  spécifique  à  20» . . 

Beurre...... .  ... 

Caséine  et  antres  matières  alluiminoïdos 

Laetüse  . . . 

Cendres . .  . 

Matières  llxes  en  totalité  (Extrait  seo). . . 

Analyse  du  lait  de  deux  ans. 

Poids  spécillqne  a  20»  . . . .  1027,83 

»  Beilrro . . . . :....  81,90  I 

Caséine  et  autres  matières  alliuminoides.  .  13,12  . 

Lactose . . ■. . .  »;  l . . .  77,70  u 

'  Cendres .  1,62 

Matières  fixes  en  totalité  (Extrait  seo) _  14/i,80 

Tous  CCS  résultats  sont,  rapportés  au  kilogramme  de  lait.  La  méthode 
suivie  poiir  exécuter  cés  divers  dosages  est  çellé  du  dooleiir  Adam. 

Oh  rem.arquera  combien  cés  laits  sont  riches  en  beurre  et  en  lactose; 
la  proporlion  de  la  caséine  y  est,  au  contraire,  extrêmement  faible.- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  19  et  20  septembre.  —  Présidence  de  M.  Boulky  . 

Note  Niir  rosléotomic  et  la  tarsotomie  dans  le  traitement 
du  |iiëd  . bot  congénital.  —  M.  Jules  Guiinm  combat  le»,  procédés 
employés  par  lés  cliirurgieiis  de  divers  pays  dans  le  trailempui  du  .pied 
bot  congénil.at.  Ces  chirurgiens  semblent  oublier  que  le  pied  bol  est  dû 
â  la  rétrpçtl^u  de  divers ^ipiisclep-  pu  tendons.  Tous  les  piqdf  ijeuvput  êlrei 
traité, k  piij-  lcd'trpis  hioyé|i3  su'iyapfs  :  la  lénqtoinie,  les  inah(pnlàtions,,le». 
appareils.  Les  résultats^,  bblcniis  par  M,,  Jules  Guérin  ppl,  été  commu:^ 
iiiquQS  dans  un  rapport  au  conseil  général  Je  rÂssis(qiicc  pujjjiquè;,  Ip 
succès  ri|â  ollert  d'autres  restrictions  que  celles  apportées  pw  l'insmiciance 
et  lé  ràanqu'e*d,4.:pebé>;érancB,des.  ipaladepl  M.  «Jples^  Gjiiérln.pst jirqlJj 


1 ,93 
120,08 
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répéter  Ucvaiil  n’importe  qui  rapplioation  de  sa  méthode.  Il  n’est  pas'de 
pied  ho(^  (jlans.lequpIiOM  no  puisse  éviter  rps/éploniio  et  in  tip'sotppvie.  jiji 

Ou  iie  peut  méconnaître' qiie  l’enlévéhièut  total  ou  partiel  d’uii  ou  plu¬ 
sieurs  03  du  tarse  met  le  m.a)(ido  :da|l3  des  conditions  pliysiologiques  plus 
défavorables  que  no  le  l'ait  le  pied  bot  le  plus  avancé. 

La  larsotomie  peut  s’appliquer  dans  les  déform.ations  du  pied  résultant 
des  affections  articulaires  ou  osseuses,  mais  non  dans  le  véritable  pied  bot. 

Des  courtes  considérations  qui  précédent,  M.  Jtiles  Guérin  se  croit  au¬ 
torisé  îi  eonclure  : 

1“  (Jue  la  tarsotomie,  ablation  et  résection  des  os  du  tarse  pour  remé¬ 
dier  aux  pieds  bols,  même  les  plus  prononcés  clicz  l’enfant,  est  une  opé¬ 
ration  qui  doit^  être  réprouvée  .conime  un  des  plus  graves  abus  de  la 
chirurgie  cbillcmpôr.a'inc',  aii'nom  dés  principes  et  de  la  pratique.' 

2»  Que  celte  méthode,  qui  se  résout  dans  une  mutilation  inulilo  et  dan¬ 
gereuse  au  double  point  de  vue  de  la  forme  et  des  fonctions  du  pied,  peut 
toujours  être  empêchée  et  suppléée  par  la  vraie  méthode  orthopédique, 
laquelle  comprend  la  ténotomie,  la  syndesmotomio,  le  massage  et  les  ap¬ 
pareils  ortliopédiques. 

3“  (Jue  la  tarsotomie,  excusable  tout  au  plus  chez  l’adulte,  et  pour  dos 
pieds  bots  invétérés,  n’a  pas  montré  jusqu’ici  qu’elle  fût  préférable,  au 
point  de  vue  des  dangers  îi  faire  courir  et  des  services  h  rendre,  au  main¬ 
tien  de  la  difformité  aidée  d’appareils  et  de  chaussures  intelligemment 
appropriées  aux  déformations  du  pied. 

4“  Finalement,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’invoquer,  pour  justifier  les  tenta¬ 
tives  blâmable,  do  ta  tarsotomie  orthopédique,  les  applications  possibles 
do  cette  méthode  aux  déformations  résultant  des  maladies  des  os  du  tarse, 
après  la  disparition  des  accidents  causés  par  ces  dernières,  oes  applica¬ 
tions  no  pouvant  en  aucune  façion  être  conlondues  avec  celles  proposées 
pour  le  pied  bot;  toutes  réserves  faites  â  l’endroit  des  opérations  de 
pseudo-tarsotomie  que  l’expérience  seule  pourra  faire  apprécipr,  et  qu’elle 
n’a  pas  permis  d’apprécier  jusqu’ici. 

M.  Gossiîlin  déclare  que  les  critiques  très  légitimes  que  M.  Jules  Guérin 
adresse  aux  opérations  de  tarsotomie  faites  pour  des  pieds  bots  chez  les 
enfants  ne  peuvent  s’appliquer  à  aucun  chirurgien  français, 

M.  Blot  s’associe  aux  critiques^  de  MM.  Jules  Guérin  et  Gosselin  et 
ajoute  qu’il  faut  avoir  perdu  la  tète  pour  faire  dos  opérations  d’ostéo¬ 
tomie  dans  les  cas  de  déformation  des  membres  par  ixacliilisme  chez  les 
enfants. 

M.  'riuLAUx.  Il  y  a  deux  cas  très  différents  dans  le  pied  bot  :  il  y  a 
lo  pied  bot  de  l’enfant  et  le  pied  bot  de  l’adulte.  Pour  l’enfant,  assu¬ 
rément,  il  faut  employer  les  procédés  de  M.  Jules  Guérin,  mais  chez 
l’adulte  CCS  nioyens  sont  absolument  insuffisants.  M.  'l'iMaux  fait  dono  des 
réserves;  â  l’occasion  de  la  tarsotomie  dans  lo  traitement  du  pied  bot  chez 
l’adulle.  ’  ,  ; 

M.  Jules  Gùéuin  u’a  pas  accusé  les  chirurgiens  français,  mais  il  ne 
peut  admettre,  comme  M.  Gosselin,  qu’aucun  chirurgien  français  ne  soit 
tombé  dans  oc  travers.  L’orateur  s’îissooie  â  ce  qu’a  dit  M.  lllot  sur  la 
mutilation  des  os  rachitiques.  A  la  période  d’éburnation,  alors  qu'il  n’y  a 
plus  moyen  de  guérir,  M.  Jules  Guérin  a  cependant  conseillé  d’enlever 
des  coins  dans  les  os  rachitiques,  pour  en  obtenir  le  redressement. 

Pour  lo  pied  bot,  chez  l’adulte  même,  M.  Jules  Guérin  parle  des  incon¬ 
vénients,  des  dangers  même  des  ostéotomies. 

M.  Bi.ot  ne  croit  pas  îi  l’avenir  de  l’ostéotomie,  même  dans  le  cas  d’é- 
burriatiôri,'!!  ràfjppUc  lèd’ rifeqiiés  que  la  chloroformisation  iV,ello',sould 
fait  courir  â  ces  malades  pour  les  guérir  d’une  infirmité  qui  ne 'leur'  ent- 
péche  nullement  la  marche. 

Quelques  noies  sur  la  elavelisatiou  dans  le  midi  do  la 
Franco.  —  M.  Boulry  comiminique  à  l’Acadétfiie  line.  note  de  M.  Peuch, 
professeur  â  l’école  vétérinaire  de  Toulouse.  Cette  question  a  une  grande, 
importance  au  point  de  vue  écohomii^ue;  M..Pouch  a. été  envoyé  par  le' 
gouvernement  dans  lé  pays  où  Iti  dlavéléé  fait  lê  plus  de  rayages.  C’est 
surtout  dans  le  Midi  'que  là  clavclisàtibn  fait  perdre  un  nombre  cbnsi'dé- 
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l'ablc  (le  moutons.  Le  mouton  at'iioain  prend  la  clavelée  et  la  transporto 
avec  une  complète  indilîércnce,  il  n’cn  est  pas  de  même  du  mouton 
rran(;.ais. 

M.  Peucli  a  cherché  un  procédé  de  clavolisation  dont  les  suites  seraient 
simples  et  peu  dangereuses.  Ayant  eu  l’occasion,  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon,  de  suivre  les  expériences  de  M.  Chauveau  sur  la  vaccine,  il  avait 
vu  que  les  injcolions  sous-cutanées  de  vaccin  conféraient  l’immiiuité 
sans  donner  autre  chose  qu’une  petite  maladie  purement  locale.  M.  Peuch 
a  donc  dilué  le  claveau  (ou  vaccin  de  la  clavelée)  et  l'a  injecté  sous 
la  peau  du  mouton.  Le  titre  do  la  dilution  a  varié  de  -liHO  îi  li50; 
M.  Peuch  a  injecte  le  claveau  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  îi  la 
dose  de  quelques  ceutigrainincs  de  la  dilution.  Les  effets  de  celte  inocu¬ 
lation  ont  toujours  été  très  hénins.  M.  Peuch  préfère  l’inoculation  do  la 
dilution  au  cinquantième  îi  la  dose  do  S  centigrammes  et  demi. 

Les  effets  des  inoculations  varient  selon  le  degré  de  )a  dilulion.  Sans 
doute,  on  peut  encore  ahaisser  le  litre  du  mélange  tout  on  obtenant  des 
clfets  sulTisanls;  on  pourrait  de  même  diminuer  la  quantité  du  liquide 
injecté.  L’éruption  symptomatique  de  la  clavelée  n’est  pas  nécessaire. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Bouley,  peut  être  l’origine  d’expériences  très  inté¬ 
ressantes.  Cela  montre  qu’il  ii’esl  pas  nécessaire,  pour  qu’une  maladie 
contagieuse  soit  donnée,  qu’elle  se  manifeste  par  tous  ses  caractères  aiia- 

La  maladie  est  causée  par  la  pullulation  dans  l’économie  de  l’inli- 
niment  petit  qui  est  la  caractéristique  do  cotte  maladie.  L’animal  peut 
avoir  la  maladie  sans  eu  présenter  [les  lésions  anatomiques;  la  preuve, 
c’est  que,  lorsque  les  animaux  ont  été  inoculés,  on  no  peut  plus  leur  faire 
contracter  la  maladie,  et  cependant  ils  n’ont  aucune  lésion  organique. 

iM.  iiouley  demande  pourquoi  M.  J.  Guérin  ne  veut  pas  admettre 
(|u’on  puisse  inoculer  à  la  queue  d’une  vache  le  virus  de  la  péripneumonie, 
sans  donner  îi  cette  vache  les  symptômes  do  la  péripneumonie. 

M.  .Iules  Gukiun  a  d(\ji  dit  devant  l’Académie  qu’il  fallait  distinguer 
les  deux  modes  d’inoculation,  par  l’injonction  sous-cutanée  et  par  la 
simple  incision  do  la  queue.  Il  a  lui-même  vacciné  par  la  méthode  sous- 

M.  Bouley  n’a  pas  le  droit  de  croire  qu’en  inoculant  son  virus  il  inocule 
réellement  une  véritable  péripneumonie.  Que  M.  Bouley  motte  les  animaux 
inoculés  en  contact  dans  une  étable  avec  des  animaux  sains,  ou  verra  s’ils 
communiquent  à  ces  derniers  la  péripneumonie  contagieuse. 

AI.  Boui.uy  réserve  la  discussion  pour  plus  tard,  mais  il  maintient 
énergiquement  ceci  :  qu’on  est  en  train  de  trouver  l'élément  contagieux 
do  la  péripneumonie;  la  jireuve  que  le  liquide  conlere  reellcmonl  1  im¬ 
munité,  c’est  que  le  même  virus  injecté  ailleurs  qu’à  la  queue  est  mortel  ; 
d’autre  part,  lesranimaux  inoculés  è'Ia  queue  ont  si  bien  l’immunité,  que 
plus  tard  ils  ne  si^hissent  plus  aucune  atteinte  do  l’inoculalion  faite  en 
tout  autre  point  du  corps. 

M.  Bi.oï.  La  caractéristiijuo  de  l’esprit  de  Bouley,  dit-il,  c’est  l'ima¬ 
gination.  Aussi  lui  arrive-t-il  parfois  d’exagérer  les  qualités  des  décou¬ 
vertes  scientillques  qu’il  excelle  ?i  vulgariser.  M.  Bouley  propose  d’appli¬ 
quer  la  variolisation  chez  les  Arabes,  qui  irofusent,  dit-il,  de  se  laisser 
vacciner,  c’est-è-dire  de  se  laisser  inoculer  un  virus  pris  sur  un  chrétien. 
Gelte  résistance  des  Arabes  à  la  vaccine  a  disparu  depuis  longtemps. 

M.  Blot  ne  voit  pas  comment  it  sera  possible  do  pratiquer  la  variolisa¬ 
tion  des  Arabes  par  les  injections  sous-cutanées  sans  çontaminer  plus  ou 
moins  la  plaie  d’entrée,  qui  sera  ou  même  temps  la  plaie  de  sortie.  .Aussi 
M.  Blot  110  croit  pas  qu’il  y  ait  de  prophylactique  de  la  variole  supérippr 

M.  J.  Guérin  montre  ii  M.  Blot  comment  ou  peut  faire  l’injection 
sous-cutanée  sans  contaminer  la  plaie  .d'entrée,  au  moyen  d'une  canule 
que  l’on  enfonce  d’abord  et  dans  laquelle  on  pousse  le  vaccin. 

M.  Bouley,  désirant  laisser  la  parole  pour  cette  séance  è  Ah,  Tarpier, 
répondra  a  M.  Blot  la  semaine  prochaine.  i  :  , 

Vo  ralliiiteiiieiit  ilos  enfants.  >— M,  Tahmuh.  Pour  être  iiioffeiisir, 
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im  biboi'on  doit  ûtrc  tenu  avec  une  propreté  que  l’on  peut  rarement  con¬ 
server;  aussi,  il  la  Maternité,  les" enfants  qui  ne  peuvent  être  élevés  au 
sein  sont  nourris  à  la  cuiller  on  au  verre. 

Le  lait  conservé,  de  n’importe  quelle  provenance,  no  vaut  rien  pour  les 
nouveau -nés. 

Rien  ne  vaut  r.allaitcmcnt  malernel.  On  ne  saurait  donc  trop  féliciter 
les  sociétés  bienfaisantes  qui  ont  pour  but  de  favoriser  cet  allailement;  à 
côté,  mais  après  lui,  vient  se  placer  l’allaitenient  mixte.  Puis  vient  l’allai¬ 
tement  par  les  nourrices;  cet  allailement  est  très  bon  pour  le  nourrisson, 
mais  il  est  très  mauvais  pour  l'enfant  .abandonné  par  sa  mère.  MaUieureu- 
sement,  l’allaitement  par  le  lait  de  femme  n’est  pas  toujours  possible. 

Les  chiffres  suivants  mollirent  la  déplorable  influence  du  biberon  sur 
la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 

En  1881, 'il  y  a  eu  tiO  Sijlî  naissances  îi  Paris,  W  B71  enfants  ont  été  en¬ 
voyés  en  nourrice 'hors  Paris,  /iCaSo  sont  restés  îi  Paris. 

Sur  les  1(1  285  enfants  restés  à  Paris,  il  en  est  mort  10  180,  soit  22  pour 

Sur  cos  10  180  enfants,  5  202  sont  morts  d’atlirepsie,  par  mauvaise  ali¬ 
mentation,  3  007  avaient  été  nourris  au  biberon. 

En  1807,  M.  Donis-Durnont  Ide  Caen)  dit  que  sur  9011  nés  dans  le 
Calvados,  3  201  élaient’élevés  au  biberon,  et  sur  ces  3  201,  980  sont  morts, 
soit  30  pour  100. 

Ainsi,  mémo  en  province,  en  Normandie,  le  tiers  des  enfants,  élevés  au 
biberon,  meurt.  A  Paris  il  doit  y  on  avoir  50  OjO,  si  ce  n’est  plus.  Eu 
France  rallaitement  maternel  est  donc  mal  compris. 

Sans  parler  des  laits  de  jument,  do  cbamelle,  de  truie,  de  ebienne, 
trois  laits  peuvent  être  employés,  ceux  de  l’ilnesse,  do  la  chèvre  et  do  la 
vache. 

Depuis  lon^ftemps  on  sait  que  le  lait  d’énesse  se  rapproche  du  lait  do 
la  femme.  En  Hollande  il  y  a  même  des  d/icsscricx  qui  ont  été  visitées  il 
y  a  trois  ans  par  un  médecin  d’Utreelit.  Cos  énessories  rendent  le  plus 
grand  service  aux  enfants  nouveau-nés. 

Malheureusement  le  lait  d’Anesso  coûte  très  cher,  et  nous  ne  savons 
pas  pendant  combien  de  temps  on  peut  en  donner  h  un  enfant  nouveau- 
né  et  bien  portant.  Comment  faut-il  dosincr  ce  lait’?  M.  'l’arnior  le  donne 
au  verre  ou  h  la  cuiller  ;  M.  Parrot  pense  qu’il  est  nécessaire  do  mettre 
directement  l’enfant  au  pis  de  l’animal  pour  qu’il  ait  dii  lait  vivant,  mais 
il  est  diflicile  d’avoir  une  anesso  chez  soi  à  Paris.  Puis  quand,  on  trait  du 
lait  qui  a  depô  se|ourne  quelques  heures  dans  la  mamelle,  il  est  déjh 
altéré;  ce  n’est  plus  du  lait  vivant.  Quand  on  met  l’enfant  au  pis  do 
l’anesso  le  lait  est  a  une  température  convenable,  mais  on  peut  obtenir 
le  même  résultat  en  faisant  boire  l’enfant  au  verre. 

Le  lait  d’Anesse  coûte  e  francs  le  litre  pour  les  particuliers.  La  chèvre 
a  un  grand  avantage  sur  l’anesso,  elle  est  plus  maniable;  mais  le  lait  est 
trop  faible.  Mémo  en  mettant  les  enfants  au  pis  de  la  chèvre,  M.  'J'arnier 
a  obtenu  de  mauvais  résultats;  ce  lait  a  également  échoué  dans  les  mains 
de  M.  Parrot.  En  outre,  le  lait  do  chèvre  manque  complètement  pendant 
quatre  mois  do  l’année;  les  animaux  n’en  ont  p.as.  L’odeur  est  désa- 

Reste  le  lait  de  la  vache.  La  race  do  la  vache  a  s.ans  doute  de  l’impor¬ 
tance,  mais  on  n’est  pas  encore  fixé  sur  ce  point.  11  est  nécess.aire  do  pren¬ 
dre  des  vaches  qui  aient  vêlé  depuis  quelque  temps.  Il  ne  faut  pas  garder 
une  vache  pendant  plus  d’uu  an,  parce  qu’après  cette  période  elle  peut 
devenir  phthisique.  Contrairement  a  une  idée  très  répandue,  les  vaches 
qui  paissent  îi  la  campagne  de  l'herbe  verte  donnent  do  moins  bon  lait  que 
celles  qui  mangent  des  fourrages  secs.  .M.  Albrecht  (de  Noufchatel)  a 
montré  quelle  était  la  meilleure  nourriture  de  la  vache  ;  pas  de  fourrages 
verts,  pas  de  drêche,  pas  de  pulpe,  mais  du  barbotage  tous  les  jours  avec 
de  la  paille  hachée,  do  l’avoine,  de  l’orge  et  du  foin. 

Quelques  médecins  pensent  qu’il  faut  donner  a  l’enfant  du  lait  cru; 
d’autres  pensent  qu’il  faut  le  donner  bouilli.  D’après  ces  derniers,  le  lait 
porté  a  la  température  de  110  degrés  se  digère  beaucoup  plus  facilement, 
l'albumine  ne  se  précipitant  plus  eu  gros  flocons  diffioiles  a  digérer. 
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Faut-il  donnor  le  lait  pur  ou  coupé  ?  M .  Tarnier  fait  couper  le.  lait 
avec  moitié  éau,  siibrée' avec  Si  grammes  dé  sucre  pour  100  grammèg 
d’eau.  M.  Perron  (dè  Besauçon;  veut  qit'oii  donné  du  lait  pur,  M.  Annet 
(de  Brest)  veut  qu'on  le  coupe  ayec  trois  quarts  d’eàii.'  La  commission  do 
l’Académie,  très  embarrassée,  a  couronné  les  deux  mémoires,  qui  avaient 
d’ailleurs  d’autres  qualités. 

Nous  no  savons  pas  les  véritables  rèçles  qui  doivent  conduire  l’allaite¬ 
ment  par  la  vache.  11  ne  saurait  y  avoir  de  règles  générales  s’appliquant 
à  tous  les  cas  particuliers.  i  :  m 

Avec  quoi  doit-on  couper  le  lait?  Avec  de  l’eau,  dit  M.  Tarnier,  et  avec 
de  l’eau  sùcréé;  Qiiel  sucre  doit-on  employer?  Avec  le  sucre  du  lait'dq 
lactose,  les  grumeaux  seraient,  dit-on,  plus  petits.  L'eau  albnmineuso 
aurait  égalementla  propriété  de  rendre  les  grumeiiiix  plus  petits. 

'Pendant  combien  de’tfcmp's  faut-il  couper  le  lait?'M.  Tarnier  avait 
d’abord  dit  six  mois,  mais  il  recule  encore  cette  période,  il  faut  couper ‘lu 
lait  pendant  buit  mois,  un  an,  dix-huit  mois. 

Il  faut  donner  le  lait  il  la  température  de  37  degrés.  La  quantité  doit 
varier  aveu  lé  degré  du  coupage.  i.  ,  ' 

A  Paris,  il  y  a  un  seul  moyen  d’avoir  du  lait  pur  potit  les  cli'fauts 
riduvbhu-liés.  C’est  d’avoir  une  étable  modèle,  qui  contiendrait  des  vaches 
et'dés  ânessés;  ’ 

Comme  conclusion,  M.  Tarnier  recommande  avant  tout  l'allaitement 
maternel.  L’allaitcraonl  artiliciel  est  toujours  entouré  de  grands 'dangers; 
pbUr  amoindrir  cés  dangers,  il  seriiit  désirable  que  les  nombreuses  ques-j 
lions  qui  se  rattachent  h  ce  sujet  pdSsent  être  étudiées  expérimentalement 
par  l’Académie  elle-même.  Les  enfants  nourris  h  cette  étable  seraient 
l’objet  d’une  statistique  qui  montrerait  la  valepr  de  cette  innovation. 

CoinmiKsions  tic  prix  pour  1882.  —  L’.Académie  procède  h  la 
nomination  de  ces  commissions,  qui  sont  ainsi  composées  : 

Prix  de  l’Acàdémie.  MM.  Robin,  Lancereuux  et  Vulpian. 

Prix  Portai.  MM.  Sa|mey,  Peter  et  Parrol. 

Prix  CivrieùX.  MM.'  Charcot,  Baillarger  et  Jaccoud. 

■Prix  Capurùn.  MM,  Biol,  Depaul  et  Tarnier. 

‘'Pri.x  Bdrbicr.  MM.  Bourdon,  Besnier  et  Boiiley. 

Prix  Godàrd.  MM.  Hardy,  Héraéd  el  Moutnrd-Martin. 

Prix  Desportes.  MM.  Dujardin -Beaumetz,  Paul  ut  Oulmoiit. 

'Prix  H.  Bûigncl.  MM.  Regnauld,  Gautier  et  Gaudrimont. 

Prix  Itard.  MM.  Empis,  Marrotte  et  bjolil  Güéneau  de  Mussy. 

Prix  Falret.  MM.  Lasègue,  Blanche  et  Mesnet.  '  . 

Prix  .Saint-PatlL  MM,  BergerOn,  Roger  et  Giiéniot. 

■  Hygiène  de  l'enfance.  MM.  ie  Villiers,  Lagheau  et  Roussel. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DBS  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

De  la  caiitcrîMation  ifjiico  faite  sous  les  auspices  du  docleiir 
dans  la  thcrapcutiqiic  ocii-  Abadic,;sc  recommande,  entre, .an- 
lairc.  —  Le  docteur  T.-L.  Lavallée  Ires  qiialités,  par  la  franchise  scieil- 
a  fait  une  étude  aussi  attentive  filique  la  pljis,  rigoureuse,  et  léé 
qu’approfondie  sur  ce  sujet  èncoré  conclusions  qu’il  avancé  sont  toutes 
tout  nouveau;  su)' lequel,  outré'lé's  afapuyées'  .sur'  loé  observalloris  les 
travaux  de  son  inventeür,  Martina-  plus  explicites.  Quoiqu'il’ eût '  vii, 
che,  il  n’a  été  écrit  que  deux  thèses,  ainsi  qu’il  nous  le  disait  lui-même, 
celle  de  Passerai’  (1877)  et  colle  do  M,  'À|)adie  oomuienoer,  aii  moment 
Delsat'IlSSl).  '  .1.,  ^  r.  oîriréoi‘ivà}l;sa  dissertation' 'inaué 

La  thèse  du  doCteür 'Lavallée,  gûrale,' le  traitonàeiit  ' des 'clicvillèr 
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nients  riitini.ens,  il  n’a  pas  voylu  Pour  la  çaulÆrisation  des  paur 
leur  donner  place  dans  ce  travail,  pifcres  les  mêmes  conditions,  sauf 
afin  (le  ne  rien  y  |mellve  de  risqué  ;  la  seconde,  subsistent  encore.  : 
ou  d'incertain;  actuellement  ces  La  première  sera  réalisée  de  la 
résultats  sont  acquis,  et  ils  sont,  même  manière  que  pour  la  caulé- 
dans  une  certaine  mesure,  satlsfai-  risation  du  globe  oculaire, 
sants,,  Cqtte  thèse,  qui  se. çoniposc  ,  Les  autres,  ici  aussi,  sout  su- 
de  dix-sept  chapitrés,  pciit,  h  notre  bordonnées  à  la  forme  de  l’appa- 
ayis,  être  divisée  iÇn  trois  parties  :  reil, 

l'a  première  comprend  les  .observa-  Quelles  conditions  doit  donc 
lions,  partie  éminemment  intéres-  réunir  ce  dernierî 
santé,  li  és  clinique  et  qui  comprend  11  faut  que  la  partie  incandescente 
quinze,  cliàpilres,  dont  chacun  est  soit  proportionnelle  aux  caulérisa- 
suivi.d'une  conclusion  partielle,  lions  qu’on  veut  faire,  o’est-è-diro 
conclusion  qui  n’est  pas  toujours  très  petite.  . 

favorable  à  la  cautérisation  ignée.  Si  elle  est  pins',  grande,  la  clia- 
cdiiolusion  souvent  réservée  et  qui  leur  rayonnera  d'une  façon  fêcheuse 
découle  presque  toujours  des  obser-  sur  les  parties  saines, 
valions  précitéosi  ,  L’appareil  doit  être  construit  do 

Dans  la  seconde  partie  (chap.xvi),  telle  façon  que  l’opérateur  le  tienne 

Hauteur  donne.le,  manuel  opératoire  très  près  de  la  surface  ehau/fée  et 

do  la  caiilérisation  ignécj,  et  nous  .  aussi  Icgèremeiil  ijit'an  i:raiiu?i,nüa 
ne  saurions  mieux  lairo  ici  que  do  de  pouvoir  le,  bien  diriger.  11  est 
Ipl  laisser  la  parole  :  bon  que  le  métal  porlé  sur  l’œil. 

Pour  pratique]'  la  cautérisalion  aoil  rougi  instunta/iément,  ila  sovlo 
ignée  sur  le  globe  oculaire,  plu-,  que  le  chirurgien,  le  tenant  îi  froid 
sieurs  conditions  s’imposent  : /’îjù-  au  niveau  de  la  partie  qu’il  veut 
mobilité  abiolue  (l\i  mglade;  l'èi^a\-r  i.  tjau.téris^'j',  q’ail  jiosqiq  j)iid,g.le,,dé- 
tement  (les  '  paupières  ;  la  légèreté  iilaccr  ni  d’àllendre.  , 

et  la  si'ireté  d'action  (te /'opérateur;  11  y  a  tout  avantage  à  ce  que 

ta  rapidité  de  Pe.réailiùn;  l’ab-  V ineandcscenee  suit  très  rapide, 

senee  (le  rayonnement  de  la  cha-  qu’elle  soit  uniforme  et  soutenue 
leur.  pendant,  tonte:  la  durée  de,  l’opéra- 

Si  le  patient  fait  un  mouvoineni,  lion;  il  serait,  un  elfct,  incommode 
on  pent  cautériser  trop  fort,  soit  de  faire  la  cautérisation  en  plusieurs 

en  profondeur,  soit  en  largeur,  et  temps. 

môme  n’atleindre  que  les,  parties  ,  ,  Passons  en  revue  l’outillage  dont 
saines  et  non  lès  parties  mahidcs.  ,  ou  s'est  servi  jusqu’ici. 

On  porto  quelquefois  le  for  Le  stylet  d’acier,  met  trop  long- 
rouge  sur  des  cornées  ramollies  qui  , .  temps  Ji  devenir  rouge  et  se  refroi- 
n’offrent  guère  pins  de  i;ésislnnce  djt  trop, vite,  .l’ai  vu  le. chirurgien 

3 u’un  corps  gras  ;  il  est  idors  facile  obligé  de  le  chaulîer  i  deux  re- 

e  faire  involonlairemeiit  une  per;,,  prises  diirérciites,  tandis  que  de  la 
foration.  Pour  éviter  ces  accidents,  luain  gauche  il  tenait  le  globe  ocu- 
jc  conseille  tVendormir  les  enfants  laire  fixé  avec  une  pince.  Un  ne  peut 
et  les  grandes  personnes  impres^tim  f  fpaæ  donner  des  dimensions  très  pe- 
nablès.  ■'  '  lilos  salis  qu’il  y  ait  inconvénient  à 

Si  ..tes,  .paupières  ne  sont  pas  ,  ,1e  porter, à  une  haute  tompépaturo. 
bien  réleWes,’ dn'  peut  (es  tbiicîiér'  If  s’ôcliaulfo  dans  une  trop  grande 
sans  en  avoir  l’intention..  L’ûltérn-'... étendue.'  L’opérateur  ne  peut  le 
leur  ne  peut  s’en  occuper,  car  il  a  saisir  assez  près  de  l’extrémité  in- 
besoin  d’une  main  pour,  fixer  le  oandost'eptc.w;,.;*-  ;.i.:  ,  id  .it 
globe  pculairc , ayne  une  pince,  ét  .  je, 'n’adopierai; pas,. davantage, dî. 
de  l’àutré  pbiir  raafliev  le  tticrmp-,  llierrao-càiilère  de  PnqiieLin.  .jii4i 
citiiiéré. 'Kiitiil  les  mniqs  d’un  aide  un  manebo  trop  long.  On  ne  peut 
qui.  'rnyintietiilrai.éiil  les  paupièr.es  donner  à.  la  partie  qu’on  chauffe  un 
édarléea  gè|ii;i;n^  .chirurgien,  volniiic  assez  petit.  De:,phl8,  il  .aC; 

'Doné''  'ii  \  faiit  fplacer.^  b.léphct-.  produit  :  un  rayoniiemenl  do  char 

èostaï,'  ,,'i  ..,.i  •“'f'  '  ■  ■■  ■'  .  "  , 

‘Lc^  d'id'®"  iDevaiitj  ces  inconvénients,  on  a 

ÿi.m|)os'enj  |.d.’uno'  façon  recours'  au  galvano^loaulèrer 

tyù'r  realii'mdn  dépm  L’iiislruraent  dont  on'  s’ust,  servi 

'dèfitiÿtrtment:  '  d’abord  consiste  en  un  fil  de  pla- 


lino  qu’on  porte  au  rouge  nu  moyeu 
do  l’électricité.  Les  deux  réopliores 
de  la  pile,  avant  d’arriver  au  fil  de 
platine,  Iraverseiit  nu  manche  iso¬ 
lant  sur  lequel  est  un  boulon  inter¬ 
rupteur.  Quand  ropéralcur  presse 
sur  CO  bouton,  le  courant  passe; 
dés  que  la  pression  cesse,  le  bouton 
SC  relève  et  lu  courant  est  inter¬ 
rompu. 

Cet  instrument  pressente  encore 
dos  desiderata.  Le  boulon  est  trop 
éloigné  du  fil  do  platine,  et  par  con¬ 
séquent  la  main  du  ebirurgien  n’est 
pas  assez  rapprochée  do  l’œil  du 
malade.  Do  plus,  on  pressant  avec 
un  doigt  sur  le  bouton,  l’opérateur 
n’a  plus  une  aussi  grande  légéreté 
d’action. 

M.  Abadie  a  modifié  cet  iustru- 
inent  de  la  manière  suivante  :  Il  a 
supprimé  le  bouton  interrupteur. 
Il  a  l'ait  placer  un  tube  de  gntta- 
pereba,  long  de  tO  centimètres,  qui 
enveloppe  l’extrémité  deS  réopliores 
juste  jusqu’au  fil  de  platine.  Seule¬ 
ment  l’uii  des  réopliores  n’est  pas 
fixé  sur  le  réservoir  d’électricité. 
Un  aide  le  tient  è  la  main  et  le  met 
en  contact  avec  .le  pôle  auquel  il 
correspond  dès  que  le  chirurgien 
fait  signe.  Immédiatement  le  cou¬ 
rant  passe.  Un  nouveau  signe  et, 
le  réopbore  étant  soulevé,  le  cou¬ 
rant  est  interrompu. 

Grèce  îi  ces  légères  modifica¬ 
tions,  on  tient  l’instrument  juste 
an  ras  de  la  partie  chanllée  et  on 
cautérise  aussi  légèrement  qu’on 
veut.  M.  Abadie  a  fait  faire  de 
petits  insirumeuts  do  jilatine  de 
toute  forme.  It  en  a  de  très  poin¬ 
tu.»,  d’autres  è  petits  bords  tran- 
cliants,  d’autres  A  surface  plane. 
Enfin  on  les  adapte  aux  réopliores 
et  on  les  sépare  îi  volonté. 

Le  galvano-cantère  modifié  par 
M.  Abadie  est  donc,  je  crois,  le 
meilleur  instrument  pour  pratiquer 
la  cautérisation  ignée  eu  chirurgie 

,  Mais  pourtant,  si  on  ne  l’a  pas 
sous  la  main,  ou  que,  habitant,  par 
exemple,  la  campagne,  on  n’ait  pas 
des  motifs  sérieux  de  se  le  procu¬ 
rer,  on  pourra  se  servir  d’un  stylet 
de  trousse  ou  même  d’une  aiguille 
A  tricoter  ou  autre  instrument  do 
ce  genre  dont  l’une  des  extrémités 
sera  fixée  dans  un  bouchon  rie 
liège,  et  l’autre  chaufi'ée  A  la  lampe 
A  alcool . 

Butin  la  troisième  partie  (cli.  xvii) 


est  réservée  aux  conclusions,  qui 
sont  les  suivantes  : 

1“  La  cautérisation  ignée  est  un 
excellent  moyen  contre  les  ulcères 
bénins  devenus  atoniques  et  contre 
Yidcus  rodens. 

2“  Elle  est  très  insuffisante  contre 
les  ulcères  serpigineux  A  hypopion  ; 
on  doit  lui  préférer  le  procédé  de 
Sœmisch  avec  le  pansement  anti¬ 
septique. 

:i"  Elle  doit  être  pratiquée  contre 
la  kératite  suppurative,  la  kératite 
phlycténulaire  grave  menaçant  d’a¬ 
boutir  A  un  abcès  ou  une  ulcération 
de  la  cornée,  contre  le  staphylome 
opaque  partiel,  le  staphylome'pellu- 
cide,  et  enfin  les  hernies  simples 

'/i“  Elle  n’a  pas  encore  été  très 
bien  étudiée  contre  la  kératite 
vasculaire,  la  kératite  parencliy- 
inatensc,  les  leucomes,  contre  la 
blépharite  ciliaire,  la  conjonctive 
granuleuse.  Mais,  si  l’on  en  croit 
M.  le  docteur  Marlinache,  on  doit 
en  faire  l’essai  contre  ces  alfec- 

5»  Elle  arrête  les  accidents  con¬ 
sécutifs  A  l’infection  septique  d’une 
plaie  faite  sur  la  cornée  pour  pra¬ 
tiquer  une  opération  telle  que  ;  ex¬ 
traction  do  cataracte,  iridotomie, iri¬ 
dectomie,  paracentèse  de  la  chambre 
antérieure. 

G"  Elle  a  produit  les  meilleurs 
eiïets  contre  l’cntropion  chronique 
et  les  fistules  lacrymales,  et  un  ré¬ 
sultat  encourageant  contre  l’cxLro- 
pion  non  cicatriciel. 

7“  Elle  combat  d’une  manière 
très  efficace  les  récidives  telles  que  : 
ptérygipn,  bourgeons  charnus  cica- 

8»  Elle  est  très  bien  supportée 
par  la  conjonctive  et  les  paupières. 
iCIlc  constitue  un  excellent  mode 
de  traitement  contre  le  chalazion, 
particulièrement  contre  le  cliala- 
zion  A  son  début,  qu’aucun  autre 
moyeu  ne  peut  facilement-  com¬ 
battre. 

Elle  doit  remplacer  l’instrument 
tranchant  contre  ta  plupart  des  tu¬ 
meurs  de  la  conjonctive  et  dus  pau¬ 
pières. 

9“  Elle  ne  produit  jamais  de 
réaction  grave;  elle  n’est  pas  dou¬ 
loureuse  ;  elle  a  une  action  très  li¬ 
mitée;  elle  détruit  les  élénienls 
septiques  et  produit  une  irritation 
formatrice  favorable;  elle  fait  Irès 
rapidement  cesser  la  douleur,  prin- 
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cipaloment  dans  les  ulcères,  les 
abcès,  les  plilyctèncs  do  laoornco. 

■10»  Le  galvano -cautère  modifié 
par  M.  Abadie  m’a  paru  réunir  les 
meilleures  conditions  pour  l'appli¬ 
cation  de  la  nouvelle  métliode. 
[Thèse  de  Paris,  décembre  18SJ.) 


l(c  l'aetion  iiIiysiologi(|n« 
<Iu  kava.  —  Leighton  Kesteven 
a  communiqué  récemment  une  note 
intéressante  et  originale  sur  l'action 
l)liysiologiqui'  du  kava. 

Le  kava  est  tiré  de  la  racine  du 
yangona  (piper  methi/slicum).  Les 
indigènes  des  îles  Fidji,  pour  leur 
usage  personnel ,  le  préparent  en 
mâchant  la  racine,  desséchée  au 
préalable;  puis,  après  l’avoir  bras¬ 
sée  au  fond  de  l’eau,  liltrent  par 
expression  dans  un  tamis  do  poil 
de  chèvre.  Pour  l’exportation  ,  le 
kava  est  préparé  par  le  broyage  on 
le  grattage. 

L’action  stupéfiante  ou  toxique 
du  kava  est  une  erreur.  .Son  pre¬ 
mier  effet  est  de  stimuler  comme 
pourrait  le  faire  le  café,  et,  loin 
d’intoxiquer,  il  rafraîcliit  le  cerveau 
et  aiguise  les  facultés  intellectuelles. 
C’est  un  tonique  excitant;  il  relève 
les  forces  lors  de  grandes  latiguos, 
ut,  grIVco  è  son  action  sialagogue. 
il  combat  lieureusement  les  elTcls 
de  la  soif. 

Son  action  sur  les  fonctions  de 
locomotion  est  très  remarquable. 

A  la  suite  des  bombances  aux¬ 
quelles  les  indigènes  s’abandonnent 
assez  volontiers,  on  assiste  au  cu¬ 
rieux  spectacle  d’ivrognes  dont  les 
idées  sont  parfaitement  nettes  et 
dont  les  jambes  titubent  .alfreiise- 
ment.  Cotte  ivresse,  une  fois  dissi¬ 
pée,  ne  laisse  pas  après  elle  le  mal 
de  tête. 

De  ces  faits  d’observation,  l’au¬ 
teur,  déduisant  une  action  décon¬ 
gestionnante  du  médicament  sur  la 
moelle  épinière,  l’a  donné  avec  nn 
réel  succès  sous  forme  d’extrait 
concentré  dans  plusieurs  cas  de 
congestion  médullaire. 

La  iorapératiire  générale  n'é¬ 
prouve  de  l’usage  du  kava  aucune 
modification  sensible.  Son  influence 


sur  la  circulation  est  légère  ;  il  pro¬ 
duit  un  peu  de  tension,  de  pléni¬ 
tude  du  pouls;  il  y  a  un  peu  de 
constipation,  et  peut-être  l’abus  du 
kava  amène-t-il  des  douleurs  liépa- 

.Vlais  la  propriété  la  plus  remar¬ 
quable  du  kava-kava  est  celle  qu’il 
exerce  sur  les  organes  génitaux; 
des  gonorrhées  chroniques  ont  ra¬ 
pidement  cédé  il  son  emploi,  el, 
dans  la  cystite  chronique,  son  elli- 
cacité  est  supérieure  îi  celle  de  lotis 
les  autres  remèdes  jusqu’il  ne  jour 
eniployés  )iar  l’auteur.  (The  Pracli- 


Essai  Niir  lu  itériostite 
ItliIOKiiioncuso  ililTii.si;  at  .son 
traitement.  —  Pour  résumer 
brièvement  le  travail  intéressant  de 
M.  le  docteur  Charvy,  noua  ne  pou¬ 
vons.  faire  mieux  que  de  rapiuirter 
scs  conclusions. 

Lorsqu’il  y  a  inflammation  os¬ 
seuse,  les  trois  tissus  constituants 
sont  malades,  mais  îi  dos  degrés 
dilférciits. 

Dans  la  périoslite  phlegmonctise 
diffuse,  il  y  a  toujours  ostéo-pério- 
stito  et  abcès  soiis-périostique  ; 
mais,  dans  les  premiers  jours  du 
moins,  la  moelle  est  simplement 

La  périostite  phlegmoneuse  peut 
être,  soit  primitive,  soit  symptoma¬ 
tique  :  1»  d'une  ostéite  éjiipliysaire; 
2»  d'une  ostéomyélite,  mais  rare- 

L’ostéomyélite  en  effet,  lorsqu’elle 
existe,  est  le  plus  souvent  consé¬ 
cutive  .k  la  périostite  phlegmo- 


Dans  le  Iraitement,  se  limiter, 
dans  la  majorité  des  cas,  îi  l’inci¬ 
sion  du  périoste  faite  le  plus  près 
possible  du  début  de  la  maladie. 

La  trépanation  hiVtive  doit  être 
rejetée  le  plus  souvent  comme  étant 
inutile. 

Si  des  complications  surviennent, 
la  trépanation,  la  résection,  l’ampu¬ 
tation  ou  la  désarticulation  seront 
pratiquées  suivant  les  indicalions. 
[Thèse  de  Paris,  1882.) 
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INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Des  troubles  delà  menstruationru^r'es  les  lésions  chirurgicales  ou  trau¬ 
matiques,  et  après  l’ovariotomio  (Torrilloii,  Annales  de  tjynéeologie,  sep¬ 
tembre,  1882,  p.  Itil). 

Eau  oxygénée.  Des  diverses  localisations  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme,  et  de  leur  traitement  par  l’eau  oxygénée  (M.  de  Sinéty,  ii.,  p.  175). 

Hj/drothérupk .  Indications  et  contre-indications  de  l'usage  des  eaux 
minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l’bydrolliérapie  pendant  la  grossesse 
(M.  Queirel,  id.,  p.  182). 

Pilules  de  mica  ‘panis.  Note  sur  uu  cas  de  contracture  hystérique  an¬ 
cienne  guérie  subitement  par  l’administration  d’une  pilule  de  mica  punis, 
annoncée  comme  pilide  fulminante  (Landouzy  et  Ballet,  Revue  de  méde¬ 
cine,  septembre  1882,  p.  774). 

Acide  phénique.  Deux  cas  d’intoxication  par  l’acide  pliénique  adminis¬ 
tré  accidentellement  il  forte  dose  par  le  rectum  (M.  Springer,  id.,  p.  778). 

Résection  du  coude.  De  la  résection  du  coude,  démonstration  anato¬ 
mique  de  la  reconstitution  d’une  articulation  nouvelle,'  après  la  résection 
sous-périostée  (Ollier,  Revue  de  chirurgie,  septembre  1882,  p.  717). 


VARIÉTÉS 

Enseignement  lidiie.  —  Le  docteur  G.  Bardet  a  repris  ses  cours  de 
préparation  au  premier  examen,  nouveau  régime,  ou  troisième,  ancien 
régime  (chimie,  physique,  histoire  naturelle)  et  au  quatrième  examen 
(thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale). 

Les  leçons  ont  lieu  trois  fois  par  semaine,  è  une  heure  et  demie  de 
l’après-midi.  De  nouveaux  cours  coinmeiiceroiit  le  la  octobre  prochain; 
leur  durée  sera  exactement  do  deux  mois. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  G.  Bardet,t7G,  boulevard  Saint- Germain, 
de  midi  îi  une  heure. 

Cours  préparatoires.  —  Les  cours  préparatoires  au  troisième  et 
quatrième  examen  du  doctorat  en  médecine  (ancien  régime)  et  au  premier 
examen  (nouveau  régime)  par  le  docteur  Martiii-Uainouretlc,  rue  de 
Seine,  31,  sont  ouverts. 

Les  cours  pour  le  premier  et  le  troisième  ;  exii,men  ont  commencé,  le 
mardi  5  septembre,  è  huit  heures  du  soir,  ils  auront  lieu  tous  les  mardis, 
jeudis,  samedis  è  la  même  heure.  'J  ■ 

Le  cours  pour  le  quatrième  examen  a  commencé  le  lundi  4  septembre, 
à  huit,  heures  du  soir,  et  il  a  lieu  trois  fois  par  semaine:  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis. 

Ces  cours  seront  terminés  dans  la  première  quinz.aine  de  novembre.  On 
s'y  inscrit  avant  l’heure  du  cours,  ,’i  la  sajle  de  la  rue  de  Seine,  31,  ou 
chez  le  professeur  Marliii-Damourette,  .avênue|d’Antiii,  37,  tous  les  jours, 
de  trois  è  six  heures. 

Concours  pe  l’internat.  —  Le  concours  s’est  ouvert,  le  lundi  9  oc¬ 
tobre,  par  la  composition  écrite  qui  a  eu  pour  sujet  :  «  Dasi  nerfs  laryngés 
iiilérieiirs,  de  l’apoplexie  pulmonaire».  Les  juges  sont  :  MM.  Hervieux, 
Potain,  Heilly,  Raymond,  Reclus,  Polaillon  et  Felizet.  ' 

l’administrateiir-géranl,  O.  DOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

I  U  Q 1 H 1 X  i  O  H  . 

K  T  U  D  K 

LE  CllAllBO^  ET  LES  PASTILLES  DE  CHARBON 

DE  BELLOC 


Nous  croyons  devoir  ajouter  aux  coininunications  théi‘i|i- 
lieùüques  précédentes  sur  le  charbon  de  Delloc,  quelques 
observations  extraites  du  rapport  approuvé  par  l’Académie 
de  Paris. 


3'  Oliservalinn.  —  «  Mâdfehidi'sêll'e  M**‘  était  atteinte,  de¬ 
puis  deux  ans,  d’une  gi|stro-entéralgie  qui  s’était  tellement 
aggravée  depuis  quatre  mois,  qu’elle  n’osait  plus  prendre 
d’aliments  solides;  éar  après  chaque  répas,  ainsi  que,  dans 
l’intervalle,  elle  éprouvait  des  douleurs  très  violentes  à  l’es- 
tottiàé,’  avec  sentimént  de  plénitude  et  sensation  de  chaleur 
désagréable  qui' lui  montaient  par  bouffées  au  visage  ;  elle 
était  sujette  h  de  _fr,é,qpcptes.  attaqnes.  de  nerfs;  malgré  ses 
soulfrancesj  elle  n’était  pas  trop  amaigrie,  et  cependant  elle 
rië  vivait' 'que' de  laitage  et'  d’aliments'  débilitants.  Je  fus  ap¬ 
pelé  auprès  d’elle;' et  m^étant  assuré’  de  son  état,  je  lui  iis 
prendre  une  cuilleree  de  poudre  de  charbon,  et  je  la  décidai 
à '  manger  '  imntiédiîitértién  t  une  çôtelèttQ  •  de  mouton  et  du 
blanc  de  poulet.  Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  lorsqu’elle  vit 
qli'ede  'digéraîii  b'iëri^'dés  aliments  qu’elle  li'avait  pu,  jusqu’à - 
lorsj  prendre  sans  'soüflVir  cruellement.  La  digèstion  s’étail 
accomplie  en  peii  d’jnstants  et  coipme  par  enchantement;  la 
malade  continua  à  faire  usage  du’  rhédicament  et  mangèii 
totijdùr'^  'avec  appétit,  digéra  facilement  ^  et  les  douleurs  d’es¬ 
tomac  disparurent  définitivement.  » 
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4'  Observation. —  «  M.  B***,  officier  de  cavalerie,  souffrait, 
depuis  longtemps,  d’une  gastro-entéralgie  qui  venait  d’être 
aggravée  par  des  impressions  morales  très  vives  ;  son  état  se 
compliquait  de  phénomènes  convulsifs;  les  sanglots;  leslarmes 
lui  venaient  involontairement;  il  était  réellement  dans  un 
état  pénible  à  voir.  Les  bains,  les  calmants,  les  opiacés,  la 
glace  et  les  ferrugineux,  tout  avait  été  mis  en  usage  sans  suc¬ 
cès;  il  n’avait  pas  voulu  employer  le  charbon,  pour  lequel  il 
éprouvait  une  répugnance  très  grande;  aussi  n’avais-je  pas 
insisté.  Mais,  un  jour'  qu’il  était  plus  soufi’rant,  il  vint  chez 
moi  tout  éploré  me  dire  qu’il  éprouvait  les  symptômes  d’une 
crise  extrêmement  vive,  et  que,  pour  l’éviter,  il  se  soumettrait 
à  tout  ce  que  je  voudrais  lui  prescrii'e.  Je  lui  fis  prendre 
immédiatement  une  grande  cuillerée  de  poudre  de  charbon. 
M.  B***  fut  fort  surpris  de  ne  trouver  à  cette  substance 
aucune  saveur  désagréable;  il  consentit  à  en  prendre  de 
suite  deux  autres  cuillerées  qui  passèrent  parfaitement; 
mais  sa  surprise  fut  bien  plus  grande  quand,  quelques  minutes 
après,  il  éprouva  un  calme  et  un  bien-être  qu’il  n’avait  pas 
encore  ressentis  depuis  longtemps.  La  crise  qu’il  redoutait 
tant  ne  vint  pas  ;  dès  lors,  il  continua  l’usage  du  charbon; 
les  douleurs  d’estomac  ne  se  reproduisirent  plus,  les  diges¬ 
tions  s’accomplirent  facilement,  et  sa  santé  ne  tarda  pas  à  se 
rétablir.  » 

T  Observàlion.  ~  o  M.  le  chevalier  de  l’H'**,  vieillard  do 
quatre-vingts  ans,  souffrait,  depuis  plus  do  trente  ans,  de 
l’estomac;  il  avait  employé,  sans  succès,  plusieurs  moyens 
empiriques,  tels  que  la  médecine  de  Leroy,  les  pilules  de 
Morisson,  la  graine  de  moutarde  blanche.  Nous  lui  conseil¬ 
lâmes  de  prendre  tous  lés  jours,  après  chaque  repas,  une 
cuillerée  à  bouche  de  charbon,  et  depuis  dix  ans  qu’il  en 
fait  usage,  il  n’a  jamais  vu  ses  souffrances  reparaître;  les 
selles  ont  toujours  été  régulières,  et,  à  dater  de  cette  époque, 
il  a  joui  d’une  santé  extraordinaire  pour  son  âge.  » 
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THÉRAPEUTIQUE  ÉTI0L0GIP>^^ 

Hc  la  glyco-polyuriinic/-^  Ç' 

(petits  «liahetcs  avec  excès  d'acide*  iic^iqiicÿ^  ~ 
Scs  causes,  son  traitement®; -  -r 

Par  le  profossoiir  BouciiAnDAT.Y  .  - 


Nous  allons  mainlcnanl  monlrcr  que  tout  ce  que  nous  ap¬ 
prennent  d’attentives  observations  est  en  parfait  accord  avec 
l’interprétation  que  nous  avons  donnée  du  fait  des  dangers  de 
la  continuité  de  la  présence  d’un  excès  de  bi-uratc  sodique  de 
glycose  et  d’alcool,  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  glypo- 
polyurique. 

Influence  de  l’âge.  —  La  glyco-polyurique,  avec  ses  fâcheuses 
conséquences  (anthrax,  gangrène  des  membres,  cataracte,  ma¬ 
nifestations  nerveuses,  etc.),  est  inlinimenl  rare,  pour  ne  pas 
dire  inconnue  dans  le  jeune  âge.  De  cinquante  à  soixante  et  dix 
ans,  voilà  l’époque  de  la  vie  où  elle  se  montre  de  beaucoup  la 
plus  commune.  Après  soixanteetdix  ans,  les  cas  que  j’en  ai  observés 
sont  très  ])eu  nombreux.  Les  vieillards  après  soixanteetdix  ans, 
par  suite  d’alanguissement  de  l’appareil  digestif,  mangent  mo¬ 
dérément;  si  l’appétit  des  enfants  est  vif,  ils  dépensent  beaucoup 
par  l’exercice,  ils  n’abusent  pas  des  alcooliques. 

Sexe.  —  Le  nombre  dos  femmes  atteintes  do  glyco-polyurique 
est  moindre  que  celui  des  liommes;  elles  se  soumettent  cepen¬ 
dant  avec  moins  de  facilité  qu’eux  aux  travaux  du  gymnase, 
mais,  sauf  exceptions,  cl|cs  sont  plus  sobres  et  abusent  plus 
rarement  des  alcooliques.  Dans  les  observations  fort  intéressantes 
que  M.  J.  Girou  a  donné  dans  sa  thèse  (1881),  il  s’en  trouve  deux 
SC  rapportant  à  deux  femmes  qui  usaient  du  vin  pur  en  larges 
proportions. 

Diabétiques  gras.  —  Professions.  —  Sauf  les  alcooliques  bien 
prononcés,  les  malades  atteints  do  glyco-polyurique  appartiennent 
presque  tous  à  la  catégorie  que  j’ai  désignée  sous  le  nom  de  dia¬ 
bétiques  gras.  Ce  sont,  en  général,  des  diabétiques  dans  l’aisance, 


(1)  Suite  et  lin.  Voir  le  précédent  numéro. 
TOME  cm.  8“  I.IVR. 
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qui  mangent  trop,  boivent  encore  mieux,  et  dont  la  paresse 
corporelle  est  grande  ;  qui  ne  veulent  pas  comprendre  qu’ils  sont 
condamnés  aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  et  que  c’est  seule¬ 
ment  en  remplissant  cette  condition  d’exercer  leurs  bras  qu’ils 
peuvent  retrouver  une  santé  parfaite  et  le  bonheur  pendant  de 
longues  années.  Je  dois  dire  que  j’ai  complé  parmi  les  récalci¬ 
trants  à  cette  prescription  de  mes  plus  éminents  collègues,  qui 
SC  sont  très  mal  trouvés  de  n’avoir  pas  suivi  mes  conseils. 

C’est  dans  les  professions  sédentaires,  qui  commandent  des 
travaux  intellectuels  trop  prolongés  sans  alternative  d’exercice 
journalier,  que  se  trouvent  le  plus  grand  nombre  de  nos  ma¬ 
lades.  La  transition  d’une  vie  active  à  une  existence  de  repos  est 
souvent  une  condition  d’évolution  de  la  glycosurie,  qui,  lorsqu’on 
néglige  le  gymnase,  qu’on  ne  se  soumet  pas  à  la  sobriété,  qu’on 
abuse  des  alcooliques,  conduit  à  la  glyco-polyurique  et  à  toutes 
ses  conséquences.  Je  reviendrai  dans  un  instant  sur  cette 
grande  question  des  alcooliques.  Les  Israélites,  habiles  spécula¬ 
teurs  et  pauvres  ouvriers  de  bras,  sont  plus  atteints  que  la 
moyenne. 

Hérédité.  —  J’ai  traité  de  riiéréditc  dans  la  glycosurie  ; 
elle  devrait  paraître  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  glyco- 
polyurique  que  dans  la  glycosurie  active,  et  cela  parce  que  la 
glycosurie  qu’on  a  étudiée  chez  les  ascendants  ne  se  développe 
le  plus  souvent,  chez  les  descendants,  que  lorsqu’ils  sont  par¬ 
venus  à  l’Age  de  retour,  et  qu’elle  se  transforme  en  glyco-polyu- 
riquo.  J’ai  recherché  le  sucre  dans  les  urines  d’un  assez  grand 
nombre  d’enfants  dont  le  père  et  la  mère  étaient  glycosuriques, 
je  n’en  ai  jamais  trouvé  ;  je  l’ai  recherché  également,  sans  en 
rencontrer,  dans  les  urines  de  deux  jeunes  jumelles  de  quatorze 
ans,  dont  le  père  et  le  grand-père,  que  j’avais  soignés,  avaient  été 
glycosuriques. 

J’ai  été  consulté  (cet  exemple  est  loin  d’ûtre  le  seul)  par  une 
dame  dont  j’avais  soigné  le  père  et  la  mère  diabétiques,  et  qui 
elle-même  ne  l’est  devenue  que  vers  la  cinquantaine. 

A  cette  époque  do  la  vio,  la  glycosurie  devient  beaucoup  plus 
fréquente  dans  les  mêmes  familles,  mais  au  lieu  d’invoquer  une 
loi  fatale  d’hérédité,  ne  conviendrait-il  pas  do  rechercher  si  par 
éducation,  par  imitation,  on  ne  suit  pas  la  môme  pente  où  les 
pères,  les  mères,  les  frères  et  sœurs  ont  glissé?  Manger  trop 
sans  niAclier,  ne  pas  prendre  d’exercice,  ce  sont  des  habitudes 
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que  l’on  prend  en  famille  et  qui  peuvent  conduire  à  la  glyco¬ 
surie.  Comme  la  glyco-polyurique  est  surtout  commune  à  l’âge 
de  retour,  on  comprend,  d’après  cola,  que  cette  forme  de  diabète 
])out  faire  penser  à  celle  queslion  si  délicale  de  l’hérédité. 

Les  maladies  communes  chez  les  ascendants  des  glycosuriques 
sont,  par  ordre  de  fréquence,  d’après  un  relevé  de  Bouchard  :  le 
rhumatisme,  l’obésité,  le  diahcle,  la  gravclle,  la  goutte,  l’asthme, 
l’eczéma,  la  migraine,  la  lithiase  biliaire  ;  ces  maladies  sont 
presque  toutes  des  manifeslations  diverses  d’une  même  immi¬ 
nence  morhide,  déterminée  par  une  alimentation  trop  riche  et 
un  exercice  iusuflisant. 

Tiiaitumunt.  — Le  traitement  de  la  glyco-polyurique  se  con¬ 
fond  pour  les  parties  essentielles  avec  celui  de  la  glycosurie 
accompagnée  d’une  grande  abondance  d’urine  sucrée  ;  il  est  ce¬ 
pendant  quelques  indications  spéciales  et  certaines  questions 
controversées  sur  lesquelles  nous  allons  insister. 

AUmcnlalion  —  Convient-il  de  soumettre  les  malades  atteints 
de  glyco-polyurique  au  régime  sévère,  ou  doit-on  pour  eux  user 
de  tolérance  et  se  contenter  de  réduire  la  quantité  de  glycose  éli¬ 
miné  dans  les  vingt-quatre  heures  dans  d’étroites  limites?  Les 
auteurs  qui  adoptent  cette  dernière  opinion  permettent  aux  gly¬ 
cosuriques  rendant  des  urines  qui  ne  contiennent  plus  que  10  à 
50  grammes  de  glycose  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  rem¬ 
placer  le  pain  de  gluten  par  la  croûte  do  pain.  Je  ne  saurais 
approuver  celte  tolérance.  11  existe  d’une  faç,'on  continue  dans  le 
sang  dos  malades  alteinls  de  glyco-polyurique,  un  excès  de  gly¬ 
cose  et  d’uratc  sodique  qui  peuvent  amener,  comme  nous  l’avons 
vu,  de  fâcheuses  complications.  Je  tiens  donc  pour  eux  à  la 
formule  que  j’inscris  dans  toutes  mes  consultations.  Régler  le 
régime  d’après  l'élat  des  urines,  tant  gu  elles  contiendront  du 
sucre  supprimer  le  pain  ordinaire  et  le  remplacer  par  le  pain  de 
gluten,  en  manger  le  moins  possible.  Dans  mon  Annuaire 
j’ai  donné  des  indications  sur  le  pain  de  gluten  légumineux, 
dans  lequel  la  farine  de  févcrolc,  à  30  pour  100  de  matières 
azotées,  remplace  les  30  pour  100  de  farine  de  froment  à  13 
pour  100. 

J’indique  ensuite  les  aliments  par  lesquels  il  faut  commencer 
de  revenir  à  la  vie  commune,  quand  les  urines  ne  contiennent 
plus  de  sucre;  mais  en  ayant  soin  de  les  essayer  après  l’usage  dé 
proportions  modérées  de  ces  aliments  riches  en  matières  glyco- 
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géniques,  j’ajoute  la  prescription  de  revenir  au  régime  sévère  si 
le  sucre  reparaît. 

Conquérir  l’état  normal  du  sang  et  des  urines,  voilé  le  but 
à  atteindre;  il  faut  absolument  écarter  cette  imminence  mor¬ 
bide,  si  variée  dans  ses  manifestations  pathologiques,  qui  mar¬ 
che  à  la  suite  d’un  sang  trop  riche  en  glycose  et  en  lii-urate 
sodique. 

Quand  les  urines  sont  réduites  pour  les  vingt-quatre  heures  h 
moins  det  litre  et  demi,  souvent  de  l  litre  et  qu’elles  déposent  dé 
l'acide  urique,  je  comprends  dans  ces  cas  l’avantage  dcla  crmVte 
de  pain  sur  le  pain  de  gluten.  Dans  ces  conditions  la  glycosurie 
revient,  elle  est  modérée  si  l’on  use  avec  mesure  des  aliments 
féculents  et  subrés;  tes  urines  deviennent  jdus  abondantes;  le 
sang  est  plus  facilement  épuré  de  cet  excèi  dangereux  d'acide 
urique,  mais  ce  n’est  point  là  l’état  normal.  On  peut  très  faci¬ 
lement  et  plus  sûrement  arriver  au  môme  but  d’éviter  uri 
excès  d’urate  sodique  dans  le  sang  et  le  danger  des  urines  rares 
et  trop  concentrées.  Il  faut  pour  cela  de  la  sobriété,  diminuer  la 
recette;  a:ugmcnter  la  dépense,  élever  la  quantité  des  boissons 
aqueuses,  et,  si  cela  est  nécessaire,  les  additionner  de  quelques 
diurétiques  inolfensifs. 

Sobriété:  —  Les  glycosuriques  ont  peu  de  forces.  Pour  les  ré¬ 
tablir  il  fautleur  donner  des  aliments  plastiques  en  abondance; 
c'est  la  foi  commune,  mais  pour  ceux  dont  le  sang  contient  un 
excès  d’urates  et  de  glycose,  è'est  une  grande  cri'cur.  J’ai  insisté: 
déjà,  dans  mes  précédentes  cbmmunications,  sur  la  nécessité  de 
\a:  Hobriété  pour  les  glycosuriques,  elle  est  surtout  mrfi!67;en- 
sable  dans  la  glyco-polyurique  ;  c’est  pour  ces  malades  principa¬ 
lement  qu’est  écrit  le  paragraphe  :  'Jje  la  nécessité  de  modéher  ici 
quantité  de  viandes  et  d’aliments  azotés,  eic.  Ne  vous  laissez  pas 
abuser  par  des  réponses  évasives.  Interrogez  ces  malades,  ils  vous 
répondront  presque  tous  qu’ils  sont  très  sobres,  qu’ils  mangent 
très  peu;  mais  allez  au  fond  des  choses,  comptez  et  ce 
qu’ils  absorbent  dans  leurs  trois  ou  quatre  repas  des  vingt-quatrei 
heures,  vous  serez  étonné  du  chiffre  auquel  arrivera  l’addition. 
Ce  qui  les  trompe  eux-mûmes  et  ceux  qui  vivent  avec  eux,  c’èst 
qu’ils  mangent  très  vite,  sans  mâcher  (ce  qui  est  détestable). 
Quand  je  leur  demande  :  Combien  mangez-vous  d’œufs?  La  pliii 
part  me  répondront;  Deux  ou  trois;  il  en  est' de  môme  pour  les 
cûtelcttes.  J’ai  peine  à  leür  persuader  qu’uri  céuf  doit  leur  sufi 


lîre.  N’oublionB  pas  qu&la  glyco-poiyui'iquc  s’observe  pmiçipa- 
Icmont  chez  des  personnes  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  et 
qu’à  cette  époque  delà  vie,  la  dépense  diminuant,  lu  sobriélé  de¬ 
vient,  une  nécessilé  hygiénique.  Les  personnes  uttcintcs  .de  glyco- 
polyuriquc  qui  lïéqucntent  journellement  le  gymnase  et  dont 
les  urines  ne  déposent  plus,  peuvent  être  moins  sobres,  elles  sont 
dans  Ics  conditions  des  hommes  dans  la  force  de  l’àgc,  qui  doi¬ 
vent  nianger  plus  qu’un  vieillard.  L’iiabiliulc  des  bons  et  longs 
repas  a  développé  l’estomac, ;a  causé  sa  dilatation,  qui  (est  sou¬ 
vent  accompagnée  d’un  sentiment  de  vacuité,  de  besoin  alimen  ¬ 
taire  anormal  fort  désagréable.  A  ces  malades,  je  prescris  des; 
aliments  laissant  des  résidus. (voyez  mon  ouvrage,  p.  202);  quand; 
ils  sentent  le  besoin  irrésistible,  je  leur  dis  de  mâcher  des  olives, 
des  graines  de  café,  dos  graines  do  cacao  torréliées,  du  chocolat 
sans  sucre.  Quand  cela  ne  suflit  pas,  plusieurs  se  trouvent  bien  de 
prendre  une  pilule  de  «n  cent/ÿ/’fflmme  d’extrait  dbpium  ou 
de  codéine.  Avec  du  temps,  ces  fausses  faims  s’apaisent  et  le. 
soire  peut  être  plus  facilement  supporté. 

Vins  et  liqueurs  fortes,  -r-  Je  reconnais  qu’au  début  de  ineS; 
travaux  sur  la  glycosurie,  en  permettant  des  ;doscs  élevées, de  vift 
ou  de  liqueurs  fortes,  je  m’étais  décidé  sans  avoir,  fait; entreii, 
dans  mon  appréciation  un  élément  de  la  plus  igrande  impor¬ 
tance,  le  temps.  Il  est  certains  diabétiques  qui  supportent  faciteT- 
ment  dos  quantités  exagérées  de  vin,  et  d’autres  alcooliques , 
qui,  lorsqu’ils  se  livrent  à  un  travail  corporel  quotidien  et  suffi- . 
sant,  ;  ,nc  s'cii  trouvent  pas  mal.  11  est  encore  démontré  pai’ 
l’observation  que  pour  beaucoup  de  malades  le  bon  vin  est  un  i 
précieux  stimulant. -Je  n’ai  pas ,  tardé  à  me  convaincre  (voyez, 
dans  la  première  édition  de  mon  traité,  pi,  212  et  suiv.,  les; 
exlraits  de  mes  mémoires  de  184(1  et  1851)  que^  lorsque  l’usage, 
de  doses  élevées  de  vin  était  accompagné  d’une  riche  alimontar 
tion  et  d’une  insuffisance  d’exercice,  l’urine  de  ces  maladesidépo-i 
sait  constamment  ou  presque  constamment  de  l’acidei  urique,  eti 
que  c’était  chez  :  eux  qu’on  voyait  apparaîtro  quelques-unes-  idea 
complications  si  variées  que  la  glyco -polyurie  amène  à  sa.suiteji' 
;  Aujourd’hui,  tant  que  les  urines  déposent  do  l’acide  iirique,. 
jc;  supprime  les  alcooliques  et  je  diminue  la  quantité  de  vin  ;  j’en, 
vipns  môme, à  sa  suppression  complèle  isi  l’acide  urique  persiste 
à  se  précipiter  desiirines.  J’avoue  que  je  iifarrivc  pas  facilement, . 
chez  bioni  dèsi  malades,  à,  leur  persuader  que  l’iisagcS  d’uu.bpu  i 


vin,  auquel  ils  étaient  habitués,  peut  leur  être  nuisible  à  la  lon¬ 
gue  ;  mais  je  fais  tous  mes  efforts  pour  en  réduire  la  quantité  à 
un  demi-litre  pour  les  vingt-quatre  heures;  quelques-uns  se 
contentent  de  boire  à  la  fin  du  repas  un  verre  à,  liqueur  de  vin 
de  quinium  de  Labarraque. 

Je  ne  renonce  pas  pour  cela  à  l’emploi  du  vin  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  glycosurie.  Au  début,  c’est  un  précieux  stimulant 
pour  relever  le  niveau  des  forces  et  permettre  de  supporter  sans 
■fatigue  les  exercices  du  gymnase.  Je  n’accorde  plus  de  quantités 
trop  élevées,  mais  1  litre  au  plus  de  bon  vin  pour  le  glycosurique 
qui,  chaque  jour,  exerce  énergiquement  ses  bras  et  dont  les 
urines  ne  déposent  plus  d’acide  Urique,  est  une  quantité  conve¬ 
nable  ;.  50  centilitres  pour  la  femme  qui  fréquente  le  gymnase. 

Boissons  aqueuses.  —  Quand  la  quantité  d’urine  rendue  en 
vingt-quatre  heures  est  supérieure  à  2  litres,  il  est  diflieile,  chez 
quelques  glycosuriques  d’en  faire  disparaître  les  dernières  traces 
de  sucre,  voilà  pourquoi  on  leur  prescrit  de  boire  le  moins  pos¬ 
sible;  mais  lorsque  la  quantité  d’urine  descend  trop  bas  et 
qu’elle  dépose  de  l’acide  urique,  je  considère  comme  indispen¬ 
sable  d’augmenter  assez  la  proportion  des  boissons  aqueuses, 
pour  arriver  à  1  litre  et  demi,  2  litres  d’urine  ne  déposant  plus 
d’acide  urique.  C’est  pour  moi  le  signe  que  le  sang  est  convena¬ 
blement  dépuré  quand  les  reins  fonctionnent  normalement. 

Les  boissons  aqueuses  que  je  prescris  babituellement  sont: 
l’eau  potable  de  bonne  qualité,  l’eau  de  goudron,  les  décoctions 
de  lin,  de  queues  de  cerise,  de  stigmates  de  maïs,  de  feuilles  de 
chicorée,  de  saponaire,  de  Heurs  de  houblon,  les  macérations  de 
quassia,  de  quinquina,  etc.  ;  une  solution'  de  50  centigrammes 
de  glycyrrbizatc  d’ammoniaque  dans!  litre  d’eau;  ou  1  gramme 
do  nitrate  de  potasse  et  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 
Chaque  glycosurique  peut  varier  ces  boissons  à  son  goût. 

Alcalins.  ■ —  Je  prescris  des  alcalins  ou  eaux  minérales  alca¬ 
lines,  à  tous  les  malades  atteints  de  glyco-polyurique,  les  don¬ 
nant  alternativement  avec  les  boissons  aqucuses_et  en  dirigeant 
leur  administration  d’après  l’état  des  urines. 

J’ordonne  le  plus  ordinairement  le  tarlrate  de  potasse  et  de 
soude,  le  bicarbonate  de  potasse.  Pour  les  eaux  alcalines  loin  de 
la  station,  je  prescris  presque  exclusivement  les  eaux  de  Vais. 
J’ai  envoyé  quelques  malades  atteints  do  glyco-polyurique  à  Con- 
trexéville,  qui  eu  ont  éprouvé  de  bons  résultats. 
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Exercice,  gtjmnase. — J’ai  longuement  exposé,  dans  la  pre¬ 
mière  édition  do  mon  ouvrage,  de  la  page  222  à  la  page  240,  les 
avantages  du  travail  corporel.  Je  recommande  la  lecture  de  ces 
passages  de  mes  précédents  travaux  ;  je  n'y  ajouterai  que  quel¬ 
ques  brèves  remarques.  H  n’est  pas,  pour  un  malade  atteint  de 
glyco-polyurique,  de  prescription  plus  importante  que  celle  de  la 
fréquentatum  journalière  du  gymnase.  Il  n’en  est  ])as  auquel  un 
grand  nombre  d’entre  eux  se  soumettent  plus  dil'ficiloment  ou 
avec  plus  de  répugnance.  Combien  ils  ont  tort,  combien  en  m’é¬ 
coutant  ils  s’épargneraient  de  maux  et  éprouveraient  do  bien  au 
physique  comme  au  moral.  Quelques-uns  s’y  soumettent  pendant 
quelque  temps,  puis,  emportés  par  les  atlaires  intellectuelles, 
par  les  nécessités  sociales,  ils  délaissent  le  gymnase  et  repren¬ 
nent  leur  train  de  vie  ordinaire,  la  glyco-polyurique  revient  sou¬ 
vent  sous  scs  formes  bénignes,  mais  d’implacables  imminences 
marchent  toujours  avec  elle.  Quelques-uns  préfèrent  les  armes 
aux  travaux  du  gymnase  ;  rien  de  mieux,  mais  le  maître  d’armes 
ou  le  partenaire  habituel  s’éloigne  et  l’exercice  est  bien  vite 
oublié.  Au  lieu  de  se  servir  de  leurs  jambes,  ils  no  quittent  pas 
leurs  voilures. 

Je  prescris  les  travaux  du  gymnase  de  préférence  aux  autres 
exercices  do  bras  qu’on  peut  faire  à  domicile,  parce  que  les  maî¬ 
tres  du  gymnase,  qui  ont  l’habitude  de  diriger  les  mouvements, 
vous  épargnent  des  tittonnements  et  éloignent  les  dangers  qui 
pourraient  suivre  des  travaux  mal  ordonnés.  Il  est  une  recom¬ 
mandation  que  je  ne  manque  jamais  de  faire  ;  Ne  vous  surmenez 
pas;  employez  vos  forces  à  mesure  qu’elles  reviennent,  mais 
redoutez  la  fatigue.  Défiez-vous  deè  exagérations  de  plusieurs 
maîtres  de  gymnase  qui,  au  début  des  leçons,  veulent  vous  faire 
produire  de  la  force  plus  que  vous  n’en  pouvez  dépenser.  Il  est 
cent  fois  préférable  de  mettre  un  peu  plus  de  temps  et  d’éviter 
tout  danger. 

Quand  vous  serez  bien  familiarisé  aux  pratiques  du  gymnase, 
vous  pourrez  exécuter  les  travaux  à  votre  domicile  une  demi- 
heure  avant  le  repas  principal.  Bornez-vous,  si  cela  vous  suffit, 
aux  appareils  élastiques,  mais  préférez  les  haltères,  les  xylo- 
fères.  Réglez  la  durée  et  l’énergie  du  travail  selon  vos  forces. 
Quand  la  sueur  arrive  abondante,  changez,  frictionnez-vous 
vivement,  longuement,  et  faites  tout  pour  éviter  les  chances  de 
refroidissement  non  suivi  de  réaction. 


Pour  beaucoii))  de  malades  atteints  de  glyco-polyuriquc,  le 
gymnase  peut  suffire  au  traitement;  ceux  qui  utilisent  lenr^ 
fprces  peuvent  revenir  au  régime  ordinaire,  mais  en  mangeant 
toujours  du  pain  et  les  aliments  sucrés  et  féculents  avec  mesurCj; 
en  réglant,  en  un  mot,  leur  régime  d’api'ès  l’état  de  leurs  urines, 
qui,  de  temps  à  autre,  doivent  être  essayées.  La  sobriété  leur 
est  moins  nécessaire  et  ils  peuvent  revenir  ù  un  usage  modéré  de 
bon  vin. 

Je  sais  qu’il  en  coûte  à  un  paresseux  de  travailler  dos  bras, 
mais,  par  l’habitude,  on  finit  par  y  trouver  du  plaisir,  puis,  n’est- 
ce  rien  que  de  retrouver  la  santé,  la  joie,  la  puissance  intcllcc-, 
tuelle,  et  de  combattre  autant  que  faire  se  peut  notre  plus  im¬ 
placable  ennemi,  la  vieillesse? 

Soins  de  la  peau.  —  Ces  soins  sont  utiles  à  tous  les  hommes, 
indispensables  dans  la  glyco-polyurique;  ces  malades  doivent 
éviter  toutes  les  chances  àarcfroidissenientnon  suivi  de  réaction. 
Je  ne  saurais  trop  le  répéter  :  Pour  rendre,  quand  on  se  refroi¬ 
dit  accidentellement,  la  réaction  plus  prompte,  plus  facile,  plus 
sure,  rien  do  mieux  que  l’emploi  journalier  de  l’eau  froide, 
quand  l’alimentation  est  suffisante  et  bien  réglée. 

Eau  froide,  bains  de  mer,  de  rivière,  hydrothérapie,  douches, 
frictions,  massage.  —  J’ai  déjà  parlé,  dans  la  première  édition 
de  mon  ouvrage,  aux  pages  241,  272,  et  à  la  note  de  la  page  235, 
des  bains  de  mer,  des  lotions  froides,  de  l’hydrothérapie;  mais 
ce  grand  sujet  a  une  telle  importance  dans  la  glyco-polyurique 
que  je  ne  saurais  trop  insister  sur  des  détails  qui  ont  une  grande 
utilité  pratique,  car  le  froid  est  une  arme  à  doux  tranchants 
qu’il  faut  savoir  manier. 

Voici  les  indications  que  je  donne  dans  presque  toutes  mes 
consultations  depuis  un  grand  nombre  d’années  ; 

«  Au  lever,  lotions  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  fraîche, 
suivies  de  vives  frictions  avec  des  linges,  avec  des  brosses  de 
chiendent  fin,  de  laine  ou  de  caoutchouc,  suivies  do  massage 
avec  la  main  enduite  de  quelques  gouttes  d’huile  d’olive  par¬ 
fumée. 

«  Ghaquesemaine  de  un  àtroisbains  hygiéniques  avec  100 gram¬ 
mes  de  carbonate  jde  potasse,  2  grammes  d’essence  de  lavande 
fine  et  5  grammes  de  teinture  de  benjoin-vanille.  Si  l’oii  prend 
une  saison  de  bains  de  mer,  ou  de  rivière;  ils  devront  être  de 
très  courte  durée,  suivis  de  frictions  et  d’exercices,  n 
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Je  crois  convenable  de  répéter  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  traité 
d’iiygiène  sur  les  précautions  que  commande  l’emploi  de  l’eau 
fi'oide.  Je  suis  là  en  parfait  accord  avec  Fleury,  le  maître  en  la 
matière. 

Etat  du  corps  étant  en  sueur.  —  Voici  la  règle  :  «  Les  affu¬ 
sions,  les  immersions,  les  douches,  les  bains  froids  peuvent  être 
administrés  sans  aucun  danger,  le  corps  étant  en  sueur,  pourvu 
que  leur  durée  ne  soit  pas  trop  longue  et  ne  dépasse  point  celle 
de  la  réaction  spontanée.  Dans  ces  conditions,  non  seulement 
les  applications  froides  no  sont  jamais  suivies  du  plus  léger 
accident,  mais  elles  présentent  dos  avantages  précieux. 

«  Réaction.  —  La  nécessité  d’une  franche  et  complète  réac¬ 
tion,  après  rusage  des  pratiques  de  la  balnéation  froide,  est  la 
pierre  angulaire  de  l’innocuité  et  d’une  conslantc  utilité.  L’exer¬ 
cice  est  le  moyen  le  plus  facile  et  de  beaucoup  le  plus  sûr  pour 
amener  une  prompte  et  complète  réaction. 

«  Durée.  —  Ou  ne  saurait  rien  dire  de  précis  sur  la  durée 
de  labalnéaiion  froide;  elle  doit  dépendre  des  conditions  d’âge, 
de  résistance,  d’imminence  morbide,  de  maladie  de  celui  qu’ou 
y  soumet.  En  général,  on  a  une  grande  tendance  à  exagérer  la 
durée  qu'on  donne  atix  applications  de  l’eau  froide.  11  faut, 
dans  les  cas  douteux,  commencer  par  mi  temps  très  court, 
qu’on  augmente  peu  à  peu.  Je  proscris  souvent  à  mes  glycosuri- 
ques  une  simple Sinmersion  dans  l’eau  de  la  mer,  ou  le  séjour 
d’une  à  cinq  minules.  La  règle,  c’est  que  la  réaction  soit  prompte 
et  légitime  :  c’est  une  condition  absolue  pour  no  pas  nuire  dans 
les  cas  douteux.  » 

Voici  en  quels  termes  je  résume,  dans  le  même  ouvrage,  les 
effets  de  l’eau  ,  froide  : 

«  Ranimer  l’énergie  de  la  calorification,  tel  est  le  premier 
résultat  dos  pratiijues  de  l’Iiydrothérapio  bien  dirigée.  Ranimer 
l’énergie  des  décompositions  qui  s’opèrent  dans  le  réseau  capil¬ 
laire  et  qui  produisent  de  la  chaleur,  tel  est  le  plus  im])ortanl 
des  clfets  qu’ou  obtient.  Rendre  plus  énergiques  et  plus  faciles 
les  fonctions  d’exhalations  qui  permettent  une  régularisation 
facile  do  la  chalepr.  animale,  tel  est  le  second  résultat  de  l’iiy- 
dmtliérapic.  Il  est  bien  évident  que,  lorsque  les  pratiques  de 
l'hydrotberapie  ont ,  réussi  à  modifier  rorganisme,  la  dépen.se 
des  nialériagÿ.3ico;nbus,tib.les  doit  être  .plu.s  considérable.  Il  est 
donc  indispcusaldc  de  poprvpir.^  ^jette  dépense  par  uuoialimen- 
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tation  l’ichc  en  aliments  de  calorification  les  plus  puissants  ;  on 
comprend  sans  peine'maintcnant  comment  le  beurre  interve¬ 
nait  pour  une  si  large  part  dans  la  nourriture  grossière  que 
Priesnitz  imposait  à  ses  pensionnaires.  »  La  douche  froide  est 
l’arme  la  plus  puissante  de  l’Iiydrothérapie  ;  aux  avantages  de 
l’eau  froide  que  je  viens  d’exposer,  elle  unit  une  action  stimu¬ 
lante  sur  le  syf^tème  nerveux  qui  peut  produire  les  plus  heureux 
effets  chez  les  malades  atteints  de  glyco-polyurique  dont  la  vie 
périphérique  est  énervée.  Les  fonctions  du  système  nerveux  de 
la  peau  sont  des  plus  varices.  Non  seulement  ces  nerfs  président 
au  tact,  mais  ils  animent  les  transformations  si  importantes  qui 
s’opèrent  dans  le  réseau  capillaire. 

Le  saisissement  que  procure  la  première  impression  do  la 
douche  réveille  la  vitalité  nerveuse  engourdie  et  provoque  la 
réaction.  L’activité  rendue  au  système  nerveux  périphérique, 
avec  du  temps,  de  la  persévérance,  se  propage  au  système  cen¬ 
tral.  La  circulation  y  reprend  peu  à  peu  son  cours  normal,  et 
les  altérations  d’organes  et  de  fonctions  se  modifient  avec  le 
temps  de  la  Inanicro  la  plus  heureuse  quand  no  sont  pas  surve¬ 
nues  d’irrémédiables  altérations. 

L’administration  de  la  douche  dans  la  gluco-polyurique 
exige  des  soins,  une  grande  expérience  et  une  prudence  extrême. 
Aucun  n’a  mieux  étudié  ce  sujet  que  Fleury.  Son  continuateur, 
M.  N.  Pascal,  a  donné  d’utiles  indications  {Journal  de  la  santé 
publique,  15  août  1882). 

Agents  pharmaceutiques.  —  Depuis  la  publication  de  mon 
ouvrage  Isur  le  diabète,  j’ai  de  moins  en  moins  recours  aux 
médications  actives  de  la  pharmacie.  Presque  toujours  je  m’en 
tiens  au  traitement  hygiénique  secondé  par  l’emploi  des  alca¬ 
lins.  J’examine  cependant  les  médicaments  nouvellement  préco¬ 
nisés,  mais  je  ne  veux  reproduire  ici  que  ce  qui  a  trait  au  bro¬ 
mure  de  potassium  mis  de  nouveau  en  honneur  par  M.  Felizet 
et  à  la  médication  arsenicale,  sur  laquelle  M.^Quinquaud  vient 
de  faire  des  études  nouvelles. 

Recommandation  générale,  lorsqu’on  a  7'ecours  à  une  médica¬ 
tion  nouvelle.  —  Il  est  un  point  très  important  sur  lequel  je  ne 
saurais  trop  insister. 

Pour  ne  point  attribuer  à  un  traitement  ou  à  un  médicament 
nouveau  employé  contre  la  glycosurie  une  efficacité  qu’il  n’a 
pas,  voici  la  marche  qu'il  faut  suivre  : 
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Ne  jamais  avoir  recours  au  médicament  qu'on  veut  essayer, 
que  lorsqu'on  aura  apprécié  l'influence  du  traitement  hygiéni¬ 
que  bien  conduit,  sans  l’intervention  d'aucun  agent  médicamen¬ 
teux.  Pour  cela  il  convient  de  se  borner  pendant  dix  jours  au 
traitement  hygiénique  seul;  si  le  sucre  persiste,  l'ecourir  au 
moyen  nouveau,  mais  l’employer  isolément  et  suivre  ses  effets 
par  l’examen  journalier  des  urines.  Quand  on  prescrit  simulta¬ 
nément  le  traitement  hygiénique  et  le  médicament,  on  ne  man¬ 
que  pas  d’attril)uer  à  ce  dernier  tout  le  hénélice  obtenu. 

J’ai  constate  trop  de  fois  l’exactitude  de  ce  que  je  viens  de 
dire  pour  ne  pas  y  insister. 

On  va  pour  la  glycosurie  à  une  station  minérale,  le  médecin 
de  ces  eaux  règle  convenableinent  le  régime,  insiste  sur  l’exer¬ 
cice  et  prescrit  en  même  temps  des  bains  et  de  l’eau  minérale 
en  boisson,  c’est  à  ces  deux  moyens  que  le  malade  ne  manque 
pas  d’attribuer  la  disparition  du  sucre  des  urines. 

On  prescrit  un  médicament  nouveau  et  en  même  temps  on 
diminue  beaucoup  la  somme  des  aliments  sucrés  et  féculents, 
on  prescrit  le.  gymnase,  le  sucre  disparaît  des  urines.  C’est  un 
triomphe  pour  le  nouveau  remède,  mais  on  oublie  que  le  régime 
modéré  et  Y exercice  forcé  peuvent,  dans  certains  cas,  suffire  à 
eux  seuls  pour  obtenir  un  résultat  que  l’intervention  d’une 
médication  active  n’a  pas  entravé. 

Admettons  pour  un  instant  que  l’administration  du  nouvel 
agent  a  modifié  d’une  manière  importante  les  conditions  de  la 
nutrition  cl  qu’on  doive  légitimement  lui  attribuer  la  dispari¬ 
tion  do  la  glycoso  des  urines,  mais  pour  croire  à  une  guérison 
définitive,  il  manque  un  clément  de  la  plus  grande  importance, 
le  temps.  Rentre/,  dans  les  mauvaises  conditions  qui  ont  donné 
naissance  à  la  glycosurie,  et  le  sucre  reparaît  dans  les  urines. 
Je  ne  saurais  trop  répéter  ce  que  j’ai  dit  bien  souvent  :  On  ne 
guérit  sûrement  le  diabète  sucré  qu'en  ne  se  croyant  jamais 
guéri  et  en  essayant  assez  fréquemment  les  urines  pour  s'assurer 
que  le  sucre  n'y  reparaît  pas  d'une  manière  insidieuse. 

Bromure  de  potassium.  —  Depuis  longtemps  j’ai  prescrit  le 
bromure  de  potassium  dans  la  glucosurie  (voyez  Matière  médi¬ 
cale,  t.  XI,  p.  ,737).  Je  dois  également  renvoyer  A  coque  j’ai  dit 
de  ce  modificateur  du  système  nerveux,  aux  pages  279  et  280  de 
mon  ouvrage  sur  la  glycosurie,  et  à  quelques  indications  nou¬ 
velles  qu’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Lecorché. 
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J’ai  quelquefois,  comité  je  l’ai  dit,  prescrit  le  Ju’omure  de 
potassium  dans,  Ip,  diabète  sucré  (peut-ètrpi  à  dcs  doses  trop 
timides)  sans  eu  obtenir  deseflets  réellement  utiles. 

Cbaque  fois  que  je  vois  un  nouvel  agent  tberapeutique  iudi-, 
que  par  un  médecin  qui  m’inspire  de  la  conliance,  je  me  fais  un 
devoir  de  l’employer.  En  procédant  ainsi,  j’ai  éprouvé  tant  de 
déceptions  que  je  deviens  do  plus  en  plus  circonspect,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’un  remède  à  puissante  action  qui.  peut  ébranler 
la  santé.  Or,  le  bromure  de  potassium  doit  être  donné  poun 
produire  de  l’cflèt  à  dose  élevée  et  j’ai  toujours  craint  d’arriver 
à  ces  doses  pour  les  malades  atteints  de  glycorpolyurique,  qui 
presque  touf  présentent  des  symptômes  de  dépression  nerveuse 
que  je  craindrais  de  voir  s’aggraver.  Je  ne  dépassais  pas  la 
valeur  de  2  grammes  et  je  n’ai  rien  obtenu  de  durable.  Depuis 
que  mon  article  a  été  imprimé  dans  mon  ouvrage  paru  en  1873,  i 
je  n’ai  prescrit  qu’une  seule  fois  le  bromure  de  potassium  à  dosui 
massive,  de  2  grammes  le  matin  et  2  grammes  le  soir,  à  uni 
jeune  Anglais  de  dix-sept  ans.  Los  urines  de  vingt-quatre  beurosi 
contenaient  320  grammes  de  glycose  ;  après  quatre  jours  ide 
traitement  elles  n’en  renfermaient  plus.  Mais  ne  voulant  rieni 
négliger  pour  rétablir  sûrement  mon  jeune  malade  et  voulant 
bien  employer  son  court  séjour  <à  Paris,  en  inûme  teinpsiqueiloi 
bromure  je  lui  ai  prescrit  et  régime  et  gymnasOi  II  est  retourné^ 
à  Londres  et  je  n’en  al  plus  eu  de  nouvelles.,  ;  j  ,  i  m  h  -i 

J’ai  manqué  nioi-méme  aux  règles  que  je  pose;  quand  je 
prescrirai  désormais  le  bromure  de  potassium,  ou  je  l’emploierai,! 
sans  l’intervention  ni  du  régime  ni  de  l’exercice  '  forcé,  i ou  je  , 
le  prescrirai  quand  le  régime  et  le  gymnase  n’auront  pas  amené  ' 
la  disparition  complète  de  la  glycose,  et  je  verrai  alors  si  l’on 
obtient  quelque  chose  de  plus  avec  le  bromure.  Je  u’en  serai 
vraiment  assuré  que  lorsque  j’aurai  constaté  à  d’assez  longs 
intervalles,  par  un  examen'  âtléritif''de^  'malades  et  des  urines, 
que  la  glycosurie  a  disparu. 

Arsenicaux.  —  L’étude  très  ,intéi:essanta,gur,l’afljLon  de  l’ar¬ 
senic  dans  le  diabète  artificiel-  et  dans  le  diabètei  spontané  que 
M.  Quinquaud  vient  de  publier  dans  le  numéro  du  30  septem¬ 
bre  1882  du  Bulletin,  confirme  ce  que  j’avais  dit  de  cet  agent  à 
la  page  292  de  njou  ouvrage  sur  la  glycosurie, fCp.n’cst  qu’à  \d(>^e 
toxique  qu’appagaît  avec  évidence,  l’;açtio,n,,,de: 'rapsenic-ippur,; 
diminuer  la  quantité  de  sucre  et  diurée.  Ce  n’est  point,;  disaisTje,. 
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en  modérant  lé  dépense  que  ce  résultat  est  obtenu,  mais  en 
entravant  l’éliniination  des  résidus  par  les  reins.  C’esirorgane 
excréteur  qui  subit  l’influence  de  l’agent  toxique,  et  le  bien 
produit  n’est  qu’apparent. 

Depuis  cette  époque  (1875),  j’ai  très  souvent  administré  aux 
malades  qui  se  soumettaient  très-  imparfaitement  au  traitement 
hygiénique,  les  arsenicaux  dans  la  glycosurie,  mais  je  dois 
dire  que  je  les  prescris  toujours  à  dose  inoffensive  :  soit, 
6  gouttes  de  liqueur  de  Fowlor  au  principal  repas  dans  le 
premier  verre  d’eau  rougie;  soit  une  cuillerée  à  bouche,  chaque 
jour,  dans  une  bouteille  d’eau  de  Vais,  de  la  solution  suivante  : 
nr.seniate  de  soude,  50  centigrammes  ;  eau  distillée,  20  cuillerées 
à  bouche  (dans  la  glyco-polyurique).  Je  ne  fais  continuer  les 
arsenicaux  que  pondant  dix  jours.  Je  les  remplace  ])endant  un 
temps  inégal  par  12  gouttes  de  teinturcjde  Mars  tartarisée  dans 
un  petit  verre  devin  dequinium  de  Labarraqüe,  en  commençant 
le  principal  re])as,  ou  pari  ou  2  granules  contenant  chacun 
t  cenligrainme  de  proto-iodurc  de  fer. 

J’en  suis  arrivé  à  la  même  conclusion  que  M.  Quinquaiid 
pour  apprécier  l’utilité  de  l’arsenic  A  dose  modérée  dans  la 
glyco-polyurique.  11  est  des  cas  où  l’arsenic  paraît  réellement 
utile,  il  en  est  d’autres  où  il  ne  produit  aucun  effet.  Il  con¬ 
vient  donc  de  suivre  avec  soin  rjnlluence  de  ce  puissant  modi¬ 
ficateur  lorsqu’on  y  a  recours. 

Conclusion.  — J’avoue,  en  terminant,  que  je  m’en  tiendrai 
presque  toujours  à  mou  traitement  hygiénique,  dont  le  succès 
est  certain  quand  il  est  suivi  avec  intelligence,  persévérance, 
et  qu’il  n’existe  pas  de  complications  irréinédiablès. 


AËROTHÈRAPIE 


Sur  une  forme  sitéeiule  de  gazomCtrcH 
propres  ù  divers  usages  médicaux  et  pliysiologiqiies  ; 

Par  M.  DE  Saint-Maiitin. 

I.  J’ai  fait  récemment  cônstruîrc  quelques  gazomètres  propres 
à  obtenir  l’anesthésie  chirurgicale  au  moyen  d’un  air  rigoureu¬ 
sement  titré  en' chlorofolme,  selon  les  indications  données  par 
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M.  P.  Bert  le  14  novembre  1881,  et  j’ai  reconnu  depuis  que  ces 
appareils  se  prôtaicnl  aussi  très  aisément  à  deuS  autres  applica¬ 
tions  cliniques:  en  premier  lieu,  aux  inhalations  d’oxygène  ou 
mieux  d’air  suroxygéné,  et,  deuxièmement,  à  une  étude  que, 
malgré  son  importance,  on  a  pour  ainsi  dire  à  peine  abordée 
jusqu’à'ce  jour,  en  raison  des  diflicuUés  expérimentales  qu’elle 
présente,  celle  des  inodiQcations  que  subissent  les  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration  dans  les  diirérents  états  morbides. 

Je  décrirai  d’abord  l’appareil  et  je  passerai  ensuite  aux  diverses 
applications  dont  il  est  susceptible. 

II.  Les  gazomètres  que  j’emploie  ne  diffèrent  de  ceux  généra¬ 
lement  en  usage  que  ])ar  une  forme  spéciale  de  leur  cuve  à  eau. 
Cotte  cuve,  au, lieu  d’étre  constituée  par  un  cjlindro  simple 
(fig.  1),  SC  compose  de  deux  cylindres  concentriques,  de  diamètres 
très  voisins.  Le  plus  petit,  fermé  jKir  en  haut,  remplit  presque 
entièrement  la  cavité  de  l’autre,  et  entre  les  deux  se  trouve 
compris  un  espace  annulaire  servant  de  cuve  à  eau  et  dans  lequel 
glisse  la  cloche  (lig.  2). 

Cette  disposition  présente  l’immense  avantage  de  n’exiger, 
pour  des  volumes  de  gaz  relativement  considérables,  qu’une  très 
faible  quantité  d’eau,  laquelle  ne  détermine  en  conséquence,  pur 
son  contact  avec  la  masse  gazeuse,  qu’elle  isole  de  l’atmosphère, 
que  des  phénomènes  d’échange  ou  de  dissolution  insensibles  et 
négligeables.  De  plus,  rien  n’est  plus  facile  que  de  mesui’er 
exactement  le  volume  de  gaz  introduit  dans  le  gazomètre. 

Si  l’on  a  déjà  construit  des  cuves  à  double  cylindre,  pour 
éviter  l’emploi  de  grandes  masses  liquides,  on  a  toujours  fermé 
le  cylindre  intérieur  à  sa  partie  inférieure,  et  jamais,  du  moins 
à  ma  connaissance,  à  sa  partie  supérieure  (I);  cette  disposition 
(fig.  3)  oblige  à  remplir  préalablement  l’espace  A  de  gaz  .semblable 
à  celui  qu’on  veut  introduire  sous  la  cloche  et  rend  très  difficile 
la  mesure  de  ce  dernier. 

Les  dimensions  que  je  donne  à  mes  gazomètres  sont  les 
suivantes  : 


(1)  Ces  lignes  étaient  écrites  lorsque  j’ai  retrouvé  dans  le  Mémoire  de 
Despretz,  publié  en  1822,  le  pian  d’un  gazomètre  a  mercure,  présentant 
une  disposition  analogue,  et  destiné  i  recevoir  les  produits  gazeux  do  la 
respiration.  Mais  il  ne  parait  pas  que  Despretz  ait  jamais  exécuté  les 
expériences  de  contrôle  pour  lesquelles  il  avait  fait  construire  oet  appa¬ 
reil.  Tout  au  moins  no  les  n-t-il  pas  publiées. 
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DiamÈli’o  do  la  cloolic . 

—  du  cylindre  inlcrieur. . 

—  du  cylindre  exlericur.. 

Hauteur  commune . 


KO  eentimîitres. 
/.O  — 

1  mètre. 


Un  peut  lixei'  du  chaque  cùLé  de  la  cuve  doux  liges  de  fer 
en  U  :  FF,  dans  la  rainure  desquelles  glissenl  deux  galets  soudésà 
la  cloche  ol  lui  servant  de  conducteurs  ;  ces  deux  liges  rigides 
])orlent  à  leur  extrémité  supérieure  une  grande  potdic  de  cuivre 
sur  laquelle  s’enroule  une  corde  attachée  par  un  hout  à  la  cloche 
et  portant  à  l’autre  extrémité  un  contrepoids  dont  on  peut  faire 
varier  la  masse. 

Ces  deux  tiges  en  1er  ne  sont  pas  lixéos  à  demeure,  ce  qui 
rend  facile  le  démontage  et  par  suite  le  transport  de  l’appareil. 
L’un  d’eux  porte  une  règle  divisée  en  litres  sur  laquelle  glisse  un 
index  soudé  i\  la  cloche,  dont  la  marche  indique  la  quantité  de 
gaz  renfermée  dans  le  gazomètre. 

Deux  tubes  en  cuivre  GG,  forc^émenl  recourbes  en  U,  viennent, 
d’une  part,  s'ouvrir  sous  la  cloche  à  la  face  supérieure  du 
cylindre  intérieur,  et  se  terminent  à  rextérieur  par  un  robinet 
d'arrêt  à  gaz  de  20  millimètres  ;  ils  servent  à  conduire  le  gaz 
sous  le  gazomètre  ou  à  l’cn  extraire. 

La  cloche  porte  une  tuhulurc  médiane  pouvant  recovoii-  un 
manomètre  et  un  thermomètre.  Enfin  la  cuve  i\  eau  est  munie  de 
deux  poignées  servant  nu  transport,  d’un  bouchon  à  vis  pour  la 
vidange  et  d’mi  entonnoir  pour  l’introduction  de  l’eau. 

En  augmentant  ou  en  diminuant  la  masse  des  contrepoids, 
on  peut  à  volonté  produire  dans  la  cloche  soit  une  aspiration, 
soit  une  pression  légèrement  supérieure  ù  celle  de  ratmosphère. 

Telle  est,  en  résumé,  la  disposition  de  chaque  gazomètre;  on 
peut  y  introduire  au  maximum  -160  litres  de  gaz. 

La  production  de  l’anesthésie  de  longue  durée,  ainsi  que 
l’élude  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration,  exige 
l’emploi  de  deux  gazomètres  accouplés. 

lU.  Pour  préparé!'  l’air  rigoureusement  titré  en  chloroforme 
nécessaire  pour  produire  l’anesthésie,  on  met  en  rapport  deux 
gazomètres  à  l’aide  d’un  tube  recourbé  portant  également  un 
robinet,  et  se  vissant  à  l’aide  de  raccords  sur  les  robinets  i  et  2. 
—  Ghaque  gazomètre  conserve  un  robinet  resté  libre,  qu’on 
met  en  rapport  avec  un  laveur  plongé  dans  un  bain-marie  ren- 
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Exemple  :  Soit  à  préparer  de  l’air  renfermant  par  hectolitre 
13  grammes  de  chloroforme. Le  gazomètre  jjouvant  utilement 
contenir  130  litres  du  mélange,  on  verse  en  deux  fois  dans  le 
laveur  13  centimètres  cubes  =  22®, 30  de  chloroforme,  et,  la 
cloche  ayant  été  préalablement  abaissée,  on  détermine  l'aspi¬ 
ration.  , 

Une  fois  le  chloroforme  entraîné,  on  laisse  encore  monter  la 
cloche  jusqu’à  la  division  150  litres  et  on  ferme  le  robinet. 

Le  mélange  est  alors  tout  prêt,  et  l’on  peut  s’en  servir  à 
l’instant;  il  suffit  pour  cela  d’enlever  une  partie  des  contrepoids, 
de  façon  à  jiroduire  dans  la  cloche  une  suppression  de  1  centi¬ 
mètre  d’eau,  d’ouvrir  les  robinets  1  et  3,  et  de  faire  respirer  au 
malade  le  mélange  à  l’aide  du  masque  habituellement  employé 
pour  le  protoxyde  d’azote,  et  mis  en  rapport  par  un  caoutchouc 
avec  le  robinet  3. 

Seulement,  comme  cc  mélange  est  assez  rapidement  consommé 
(en  un  quart  d’heure  environ),  on  en  prépare  un  second  durant 
cc  premier  temps  dans  l’autre  gazomètre,  ce  qui  demande  six 
minutes  au  plus,  et,  lorsque  le  jiremicr  gazomètre  est  vide,  il 
suffit  de  fermer  . le  robinet  1  et  d’ouvrir  le  robinet  2  pour  faire 
respirer,  sans  la  moindre  Interruption,  au  patient  le  mélange 
anesthésique  voulu. 

Comme  on  peut,  très  facilement  et  indéfiniment,  préparer  et 
faire  consommer  alternativement  le  mélange  anesthésique  dans 
chacun  des  gazomètres,  on  voit  que  l’appareil  remplit  bien  son 
but,  qui  est  de  fournir  un  courant  continu  d’air  rigoureusement 
titré  en  chloroforme. 

Si  le  mélange  est  immédiatement  consommé,  on  peut  mettre 
simplement  dans  les  cuves  de  l’eau  ordinaire  ;  mais,  au  cas  où 
l’on  voudrait  le  conserver  plusieurs  Jours,  il  serait  nécessaire 
d’employer  de  l'eau  saturée  dè  chloroforme. 

IV.  Rien  de  plus  facile  que  d’introduire  dans  ces  gazomètres 
de  l’air  suroxygéné  et  de  le  faire  respirer  par  les  malades  aux¬ 
quels  convient  cette  méthode  thérapeutique,  aussi  longtemps 
qu’on  le  désire.  Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  cette  appli¬ 
cation. 

V.  L’étude  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  sè 
fait  aussi  rapidement  et  très  facilement  avec  cet  appareil. 

A  cet  effet,  on  amène  au  zéro  la  cloche  d’un  des  deux  gazo¬ 
mètres  et  celle  du  second  à  la  division  ISO  en  le  remplissant 
TOME  cm.  8“  uvB.  23 
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d’air  ordinaire,  qu’on  privera  d’acide  carbonique  on  le  faisant 
passer  dans  un  long  tube  plein  do  chaux  sodée. 

Le  sujet  de  l’expérience  est  muni  du  pincç-nez  et  du  l'orme- 
bouclie  de  l’appareil  Donayrouze  ;  le  lcrme-boucho  est  on  rap¬ 
port  avec  un  tube  à  deux  boules  de  Jolyot,  ou  avec  un  appareil 
à  doux  soupapes  de  caoutchouc.  Il  est  bon  que  le  sujet  ne  voie 
pas  l’appareil,  et  qu’il  ne  sache  mémo  pas  à  quel  moment  un 
commence  ou  on  termine  l’operation. 

Quand  la  respiration  paraît  normale,  ce  qui  demande  tou¬ 
jours  quelques  minutes,  on  réunit  par  des  caoutchoucs  la  cloche 
pleine  au  tube  d’arrivée  et  la  cloche  vide  au  tube  de  départ  de 
l’appareil  à  deux  boules.  De  cette  lagon  le  sujet  inspire  dans  le 
gazomètre  plein  d’air  et  expire  dans  le  gazomètre  vide.  Les 
contrepoids  de  ces  appareils  auront  été  éalculés  de  telle  façon 
que  la  pression  y  soit  égale  à  celle  de  l’atmosphère  ;  les  cloclies 
se  trouveront  ainsi  constamment  en  équilibre;  indifférenles  :  on 
laisse  l’expérience  durer  juste,  un  quart  d’heure,  et  l’on  ferme 
les  robinets. 

Deux  lectures  fort  simples  donneront  la  (juautité  d’air  inspiré 
et  colle  de  l’air  expiré  durant  ce  laps  de  temps. 

Il  reste  à  analyser  l’air  expiré.  A  cet  clTct,  on  met  la  cloche 
qui  le  renferme  eu  communication  avec  une  série  de  tubes  en  U. 
Le  premier,  qu’on  peut  remplacer  par  un  petit  laveur,  renferme 
quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  ;  il  sert  à  juger  de  la  vitesse 
du  courant  gazeux,  qu’on  doit  régler  à  5  litres  par  heure  envi¬ 
ron.  Viennent  ensuite  un  tube  en  U  de  20  ccntimètrc.s  de  hau¬ 
teur  sur  lu  millimètres  de  diamètre,  plein  de  ponce  sulfurique  ; 
puis  deux  autres  tubes  de  môme  dimension,  remplis  dans  les 
trois  quarts  antérieurs  par  de  la  chaux  sodée  récente  et  dans  le 
dernier  quart  par  du  chlorure  de  calcium.  Enlln,  le  gaz  à  ana¬ 
lyser  traverse  encore  un  tube  de  plus  petites  dimensions,  rempli 
de  la  môme  façon  que  les  précédents  et  servant  de  témoin  (son 
poids  no  devant  pas  changer  ou  à  peine),  et  un  petit  tuhe  à 
ponce  sulfurique  empêchant  le  retour  de  la  vapeur  d’eau  dans 
l’appareil. 

Ce  dernier  tube,  dans  lé  but  d’éviter  toute  perte  du  gaz  à  ana¬ 
lyser,  est  en  rapport  avec  le  second  gazomètre  qu’on  a  vidé  et 
dont  on  a  surchargé  les  contrepoids,  do  façon  à  produire  une 
aspiration  de  3  à  4  centimètres  d’eau. 

On  ne  soumet  à  l’analyse  que  le  quart  de  l’air  expiré,  ce  qui 
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(lemaiide  cinq  heures  environ.  Une  fois  le  courant  gazeux  réglé 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’expérience  no  demande 
aucune  surveillance  ;  on  a  soin  seulement,  à  l’aide  d’une  pince 
d’arrêt  convenablement  placée,  d’cmpôchcr  que  la  cloche  du 
gazomètre  renfermant  l’air  expiré  ne  puisse  descendre  au-delà 
do  la  limite  voulue. 

Il  reste  à  peser  de  nouveau  les  tubes  à  chaux  sodée  ;  leur  aug¬ 
mentation  de  poids,  multipliée  par  4,  donne  la  quantité  de  Go® 
exhalée  en  un  quart  d’heure.  On  convertit  en  volume  le  poids 
de  l’acide  carbonique,  et  on  le  retranche  de  la  quantité  totale 
d’air  expiré.  La  différence  représente  la  forme  de  l’azote  et  de 
l’oxygène.  On  peut  admettre  sans  erreur  sensible,  surtout  pour 
des  recherches  cliniques,  que  la  quantité  d’azote  dans  l’air 
expiré  est  la  même  que  dans  l’air  inspiré.  Si  donc  on  déduit  du 
volume  des  deux  gaz  restants  celui  de  l’azote  contenu  dans  l’air 
inspiré,  la  différence  représentera  l’oxygène  non  consommé  ou, 
mieux  encore,  le  reste  obtenu,  en  retranchant  de  l’air  inspiré 
celui  de  l’air  expiré,  dépouillé  de  son  acide  carbonique,  repré¬ 
sentera  la  quantité  d’oxygène  consommée  en  un  quart  d’heure. 

Des  essais  directs  m’ont  démontré  qu’en  faisant  pénétrer  sous 
la  cloche  une  quantité  connue  d’acide  carbonique,  on  la  retrou¬ 
vait  en  totalité  à  l’analyse  exécutée  comme  il  vient  d’être  dit,  et 
que  par  suite  les  craintes  relatives  à  la  présence  de  l’eau  de  la 
cuve  étaient  purement  chimériques.  On  peut,  au  surplus,  pour 
plus  de  sûreté,  employer,  pour  remplir  la  cuve  à  eau  du  gazo¬ 
mètre  récepteur  de  l’air  expiré,  de  l’eau  agitée  longtemps  avec 
une  atmosphère  renfermant  4  à  5  pour  -100  d’acide  carbonique  ; 
ce  qui  est  facile  de  réaliser  dans  la  pratique.  J’essaye  en  ce 
moment,  pour  ces  expériences,  de  substituer  l’huile  d’olive  à 
l’eau  dans  la  cuve  du  gazomètre  récepteur  de  l’air  expiré. 

Je  me  propose,  au  surplus,  de  revenir  sous  peu,  avec  des 
détails  circonstanciés,  sur  chacune  des  trois  applications  aux¬ 
quelles  se  prêtent  mes  appareils. 
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Formulaire  de  riijrgiênc  et  de  la  patliologic 
de  rapiiarcil  dentaire 
avec  les  applications  tlicrapeii tiques  (1); 

Par  le  professeur  J.  Reuiuu, 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

B.  Pansements  calmants.  —  Indications  :  Dans  tous  les  cas 
où  une  dent  cariée  est  le  siège  ou  le  point  de  départ  de  phéno¬ 
mènes  douloureux,  notamment  dans  les  caries  compliquées  d’in¬ 
flammation  do  la  pulpe  dentaire,  que  celle-ci  soit  mise  à  nu 
(carie  pé.nétranle)i  014  oncofc  protégée  par  une  couche  d’iyoirc 
plus  ou  jppins  épaisse,  .(carjp  non  p.énélrante). 

Les  suhstaflcos  utilipéps  en  applications  calmantes  sont  em¬ 
pruntées, Ip  plus, gêné, calemenl  ù  la  classe  des  narcotiques  et  des 
.anesthésiques,;,  tclp  sopt  l,e cl^lprotormc,  rél|hcr,  le  chloral,  Tex- 
tpait  ou  la  .teinture,  tl’ppium,  je  laudanuni,  les  sols  do  mor¬ 
phine,  , etc. ;  niais ;,op:  emploie  aussi,  (Jepuis  très  longtemps, 
.certains, agents  qn’il,e.st,itnppssiblp  de  classer  parmi  les  anesthé¬ 
siques  PU;  les  narep.liqucs,  et  qui  produisent  cependant  des  effets 
.analgésiques, incpn.testahles.  C’est  en  première  ligne  1.;^  créosote, 
puis  certaines  teintures,  et  certaines  essences  aromatiques,  no- 
tainmcntiles  teintures  de  çannelle,  de  pyrèlhrc,  les  essences  de 
girofle, de  cajeppt,  etc,,,  .  ,  , 

.,  Le  ipodei  d’actjon  dp,  qps  spbstances  qui  sont  à  la  fois  anti¬ 
septiques,  légèrement  caustiques,  et  coagulantes,  est  assez  dif¬ 
ficile  à  expliquer  d’une  manière  absolument  satisfaisante  :  peut- 
être  leur  efficacité  vient-elle  en  partie  de  leur  pouvoir  d’arrêter 
les  phénomènes  de  fermentation' qui  se  produisent  toujours  dans 
les  cavités  des  dents  cariées,  phénomènes  qui  jouent  danspresque 
toutes  les  affections  dentaires  un  rôle  incontestable,  quoique 
encore  assez  mal  défini  ;  peut-être  aussi  agissent-elles  en  produi¬ 
sant  a,  la  surface  delà  pulpe  dénudée  une  légère  eschare,  qui 
protège  le  tissu  sous-jacent  et  en  émousse  la  sensibilité,  comme 
fait  le  nitrate  d’argent  sur  les  surfaces  dénudées  de  leur  épithé- 


(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro, 


lium,  par  exemple  dans  le  cas  d’aphthos,  ces  petites  ulcérations 
si  doulourcuscsfit  flqpep,dant,si  i’apidp|i^Oin,|  pipdijijjfîs.parlc  crayon 
argcntiijue,  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  rcxpéricncc  a  consacré  reflicacité  de  ces 
agents,  cl  particuliérement  de  la  créosote;  aussi 'les' trouve-t-on 
souvent  associés, aux.  narcotiques  et’ aux  ancslliésjques  dans  les 
formules  do  topiques  calmants. 

Mixture  calmante  (W). 

Tointuro  de  benjoin  du  Code.\ 

Teinture  d’extrait  d’opium _ 

Cliioroforme . 

Créosote  pure . 

Débarrassez  (2)  avec  ménagement  la  cavité  de  la  carie  des 
corps  étrangers,  matières  alimentaires  ou  autres  qu’elle  peut 
renfermer;  imbibez  de  la  mixture  un  petit  tampon  d’ouate, 
légèrement a-.omprimé  entre  les  doigts  et  dont  le  volume  ne  doit 
représenter  que  le  tiers  ou  le  quart  de  la  capacité  totale  delà 
cavité  do  la  dont  cariée;  appliquoz-le  doiieoinent  sur  le  fond' de 
celle-ci  et  rccouvrcz-le  d’un  pansement  occlusif  (forinulc  A'  ou  A®), 
alin  de  le  mieux  fixer  aü  point  d’application,  de  conserver  pins 
longtemps  les  substances  actives  et  aussi' ‘de  masquèr  le  goût 
désagréable  de  la  créosote.  La  même  jirccaulion  doit  d’ailleurs 
être  prise  pour  tous  les  pansémeiïts  actifs. 

Cette  première  formule  b  une  grande  cflicacité;  elle  procuiîe 
presque  instantanément,  dans  l’immense  majorité  des  cas  de 
caries  douloureuses  Avec  ou  sans  dénudation  de  la  pulpe,'  un 


(II),  La.  pratique,  aujourd’hui  .si  répandue,  du  pniiBemeiit  de  Lister  a 
montré  que  racide  phéiiique  et  les  produits  similaires,  et  par  caiiséqueiit 
la  oréoaolc,  appliqués  eu  solution  éleuilue  et  pendant  nu  e'erlaiii  temps 
sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  ctà  la  surface  des  plaies,' pTOciiront  une 
anesthésie  locale  très  manil'este.  Il  n’est  donc,  pus  étunnaiil  que  ,lc;eonlact 
de  la  créosote  sur  la  pulpe  dénudée  produise  le  même  elTel;  mais  rien 
,de  sernhl(iblc,  i  notre  oounaissauce  du  moins,  n’a  encore  été  constaté  pour 
lés  teintures  ut  les  essences  aromatiques,  en  dehors  du  la  pratique  tien  ■ 

(à)  'Celle  l’ormule,  ainsi  que  la  suivantci  ressemble  heanooup  aux  prépa¬ 
rations  indiquées  par  M.  Magitot  ;  nous  avons  simplement  substitué  la 
teinture  d’opium  au  laudanum,  cette  dernière  substance  étant  incompa¬ 
tible  avec  la  teinture  de  benjoini'  -rei.in  i ,  •  ;  i  , 


4  granimes;  :  | 


calme  complet  ;  son  action  est  beaucoup  moins  sûre  et  surtout 
moins  immédiate  lorsque  les  douleurs  proviennent  uniquement 
de  l’inflammation  du  périoste  alvéolo-dentairc. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  chaque  jour,  et  même,  en 
cas  de  crises  violentes,  deux  ou  trois  fois  de  suite,  à  quelques 
minutes  d’intervalle,  jusqu’à  production  d’un  soulagement  com¬ 
plet. 

2a»  Mixture  calmante  (U*). 

Teinture  de  benjoin  du  Codex .  (>  grammes. 

Teinture  d’extrait  d’opium . ) 

Chloroforme . )  ^ 

Mêmes  indications  que  la  formule  précédente  ;  quoique  son 
action  soit  un  peu  moins  puissante,  elle  est  suftisantc  dans  tous 
les  cas  où  l’on  n’a  pas  à  lutter  contre  de  violentes  crises  doulou¬ 
reuses.  L’absence  de  la  créosote  doit  la  faire  préférer  chez  cer¬ 
tains  sujets  qui  ont  pour  la  saveur  désagréable  et  persistante  de 
la  créosote  une  répugnance  invincible. 

26»  Mixture  calmante  (13“). 

Teinture  de  benjoin  du  Codex .  G  grammes. 

Teinture  d’extrait  d’opium . )’ 

Alcoolature  d’aconit . j  “  ~ 

Convient  surtout  dans  les  caries  non  pénétrantes,  lorsqu’il  n’y 
a  pas  de  douleurs  spontanées,  mais  une  grande  sensibilité  aux 
températures  extrêmes,  et  dans  les  cas  de  périostite  alvéolo-den- 
taire,  lorsque  les  canaux  l'adiculaircs  largement  ouverts  peuvent 
laisser  pénétrer  la  mixture  jusqu’au  sommet  de  la  racine,  c’est- 
à-dire  jusqu’au  périoste,  conditions  qui  c.xcluent  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  et  de  la  créosote,  trop  irritants  pour  qu’on  puisse  les 
appliquer  sans  inconvénient  sur  le  périoste  enflammé. 

A  ce  point  de  vue,  on  trouvera  encore  une  ressource  précieuse 
dans  le  : 

27»  Laudanum  de  Rousseau, 

qui,  sous  un  petit  volume,  permet  de  porter  directement  sur  les 
parties  une  grande  proportion  de  substance  active. 

A  ces  préparations,  qui,  judicieusement  employées,  peuvent 
suffire  dans  tous  les  cas,  il  serait  facile  de  joindre  une  longue 


liste  d’autres  formules  ;  voici  seulement  la  composition  des  plus 
usitées  : 

28“  Mixture  calmante  (Beaaloy). 

Extrait  d’opium . ; .  '12 

Essonoo  do  tôrébonthine .  S5 

—  degirotlB.., .  18 

Huile  do  cajeput .  ■18 

Baume  du  Pérou .  75 

29“  Mixture  calmante  (Copland). 

.'Vlcool  îi  95  degrés 
Extrait  d’opium. . . 

Camphre . 

Esscuco  do  girofle. 

Huile  de  cajeput.. 

,10“  Mixture  calmante  (Meyer). 

Camphre . 

Essence  do  girofle . 

—  do  térébenthine 

—  do  cajeput . 

C.  Pansements  stimulants.  —  Ils  sont  exclusivement  destinés 
au  traitement  do  certaines  caries  non  pénétrantes,  ne  donnant 
lieu  à  aucune  douleur  spontanée,  mais  sensibles  à  l’impression 
des  températures  extrêmes  et  au  contact  des  instruments.  Leur 
but  est  de  provoquer  une  excitation  modérée  de  la  pulpe  den¬ 
taire  sous  rinfluencc  de  laquelle  s’effectuera  plus  rapidement  ce 
dépôt  protecteur  d’ivoire  (dcntiiic  secondaire), qui,  dans  les  çarics 
à  marche  lente,  s’oppose  si  efficacement  aux  progrès  de  la  lésion 
et  explique  l’absence  de  tout  phénomène  douloureux  (I). 


(1)  On  sait  que  la  fonction  physiologique  do  la  couche  de  cellules  qui 
forme  le  revêtement  externe  de  la  pulpe  dentaire  est  do  produire  inces¬ 
samment  de  nouvelles  couches  d’ivoire  qui  pou  h  peu  envahissent  la  cavité 
centrale,  si  bien  que  celle-ci  finit  par  s’effacer  complétomonlrchez  le  vieil¬ 
lard.  L’observation  a  montré  que  cette  production  d’ivoire  est  singu¬ 
lièrement  exagérée  dans  certaines  caries  à  marche  lento  ;  on  voit  très  bien 
sur  des  coupes  que  le  tissu  de  nouvelle  formation  s’accumule  précisément 
dans  la  région  qui  osl  menacée  d’être  envahie  par  les  progrès  du  mal  :  les 
canaliculos  sont  oblitérés  et  le  fond  de  la  cavité  est  renforcé  par  un  dépôt 
d’épaisseur  variable.  Ce  sont  ces  phénomènes  do  résistance  qui  expliquent 
la  guérison  spontanée  de  certaines  caries  (caries  sèches)  et  l’absence  de 
tout  phénomène  douloureux  dans  certaines  variétés  è  marche  lente. 


2  grammes. 


20  grammes. 


grammes. 
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Lg  succès  de  ces  applications  dépend  de  la  mesure  judicieuse 
avec  laquelle  on  les  emploie  :  le  danger  est  de  dépasser  le  but  et 
de  provoquer  l’inflammation  do  la  pulpe,  là  où  on  ne  cherche 
qu’une  simple  excitation.  Aussi  vaut-il  mieux  recourir  d’abord  à 
des  agents  moins  actifs,  quitte  à  prolonger  un  peu  plus  long¬ 
temps  le  traitement,  qu’à  dos  topiques  plus  ])uissants  dont  on 
pourrait  ne  pas  être  absolument  maître.  Il  va  de  soi  que,  si  l’on 
voyait  survenir  des  phénomènes  inflammatoires,  il  faudraiteessor 
immédiatement  les  pansements  stimulants  pour  leur  substituer 
des  applications  calmantes,  et  qu’il  peut  être  nécessaire  de  faire 
alterner  ainsi  plusieurs  fois  ces  deux  médications  avant  d’at¬ 
teindre  le  résultat  définitif. 

Los  substances  employées  pour  les  pansements  stimulants  ■ 
sont  empruntées  à  la  classe  des  astringents,  comme  l’alun  et  le 
tannin,  et  à  celle  des  caustiques,  comme  l’acide  phénique,  le  chlo¬ 
rure  de  zinc,  le  nitrate  d'argent,  l’acide  arsénieux  ;  les  unes  et 
les  autres  agissent  indirectement  par  la  réaction  qui  suit  leur 
application. 

31»  Mixture  astriwjente  (C‘). 

Teinture  de  benjoin .  4  yranunes. 

.\cide  phénique  pur . V  Æii  2  — 

Essence  de  citron . J 

L’dssénce  de  citron,  que  l’on  retrouvera  dans  toutes  les  for¬ 
mules  dans  lesquelles  entre  l’acide  pbénicjue,  jouit  de  la  pro¬ 
priété  do  masquer  d’une  manière  à  jtcu  près  complète  la  saveur 
et  l’odeur  de  ce  dernier  agent;  c’est,  à  ce  point  de  vue,  un  jtroduit 
précieux. 

Une  nouvelle  substance  que  l'on  a  désignée  soiis  le  nom  de 
rêsoreine,  et  qui  est  un  'des  dérivés  de  l’acide  phénique  dont 
elle  paraît  posséder  toutes  les  propriétés  thérapeutiques,  pourrait 
probablement  être  substituée  à  l’acide  phénique.  Elle  aurait  sur 
lui  l’avantage  d’être  inodore  et  d’une  saveur  qui  n’est  pas  dés^r 
agréable.  Notre  expérience  n'est  cependant  pas  encore  suffisante 
pour  nous  autoriser  à  recommander  ce  produit. 

32“  Application  causti/juc  faible  (G*). 

Prenez,  d’une  part  : 

Acide  pheinque  pur . j 

Essence  de  citron . f  aa  3  grammes. 

.\lcool  à 00  degrés . ..) 
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D'autre  part  : 

Acide  arsénieux  porpliyrisé .  I  gramme. 

Mettez  l’acide  arsénieux  dans  un  flacon  do  la  contenance  de 
10  à  15  grammes,  là  large  ouverture ,  et  versez  par-dessus  une 
quantité  de  la  solution  phéniquée,  telle  que  le  liquide  Forme  une 
couche  d’environ  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  de  hau¬ 
teur  :  l’acide  arsénieux  ne  se  dissout  pas  et  reste  en  dépôt  au 
Fond  du  flacon.  Agitez  au  moment  do  Faire  le  pansement;  l’acide 
arsénieux  sera  maintenu  pendant  un  instant  en  suspension  dans 
le  liquide  :  si  l’on  profite  de  ce  moment  pour  y  tremper  une  petite 
houlette  d’ouate,  elle  s’imprégnera  d’une  Faible  proportion  d’acide 
arsénieux,  proportion  que  l’on  pourra  en  quelque  sorte  doser  en 
Faisant  pénétrer  le  coton  dans  telle  ou  telle  couche,  du  liipiide, 
ccllesrci  étant  d’autant  chargées  de  la  poudre  arsenicale  qu’elles 
sont  plus  proFondes. 

L’acide  arsénieux  agit  ici  comme  caustique  sur  les  fibrilles  do 
l’ivoire  qui  occupent  les  canalicules  ouverts  par  leur  extrémité 
périphérique  dans  la  cavité  de  la  carie;  il  importe  donc  que 
l’action  du  caustique  soit  tout  à  Fait  supcrtieiclle  et  ne  s’étende 
pus  à  la  pulpe  clle-mèmc.  Aussi  est-il  necessaire  do  n’employer 
que  de  très  petites  quantités  d’acide  arsénieux,  et  Faut-il  ré¬ 
server  cette  Formule  pour  les  caries  encore  peu  |)roFondes  ;  la 
précédente  G‘  convient,  au  contraire,  dans  les  cas  oii  la  cavité 
centrale  n’est  jilus  protégée  que  par  une  mince  couche  d’ivoire, 
.'13“  Pâte  arsenicale  mitigée  (C“). 


.‘\oide  arsénieux  porpliyrisé . .  . .  1  déoigrammo. 

'  Chlorliydratc  de  morptiine .  2  grammes. 

Gomme  adragante  pulvérisée .  2  — 

Glycérine .  1.  — 


Nous  nous  sommes  servi  pendant  un  certain  temps  de  cette 
préparation  à  la  place  de  la  précédente  G®;  mais  nous  y  avons 
presque  complètement  renoncé  parce  qu’elle  contient  uhc  dose 
invariable  d’acide  arsénieux,  dose  trop  Forte  ou  troji  Faible,  sui¬ 
vant  les  cas;  la  Forme  pâteuse  se  prête  aussi  moins  bien  à  l'ap¬ 
plication  du  pansement.  L’addition  de  matière  colorante  permet 
de  distinguer  à  première  vue  cette  pîlte  arsenicale  mitigée  de  la 
pâte  Forte  qui  sert  pour  les  pansements  caustiques  proprement 
dits  (1). 


(1)  Voir  p.  304,  formule  n»  39. 


Voici  quelques  autres  formules  qui  sont  employées  par  un 
certain  nombre  de  praticiens  : 


:Vi»  Mixture  astringente  (Toirac), 


Acütalo  do  plortib. 
Sulfate  do  zinc. ... 
Toiiituro  d’opium. 


1  gramme. 

2  — 


35»  Mixture  alunée  (Lofoulon). 


Alun  on  poudre. 
Gommo  arabique 
Etber  aeùtiquo.. 


2 


30»  Hthérolè  d’iode  (Barkcr  (1). 

Iode . :  l  gramme. 

Etber  sulfurique . 12  — 

37»  Ethérolé  de  tannin  (Coloman  (2). 

Tannin .  1  gramme. 

Elber  sulfurique .  9  — 


Notons  enlin  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  recommande  par 
J.  Tomes,  et  la  solution  do  chlorure  do  zinc.  Ce  dernier  agent  a 
l’inconvénient  do  l'user  facilement  hors  de  la  cavité  de  la  carie 
et  de  se  répandre  surla  muqueuse  gingivale,  qu’il  irrite  inulilc- 
inent;  il  dépasse  aussi  très  facilcme,nt  le  but,  et  s’il  fait  rapi¬ 
dement  disparaître  la  sensibilité  au  contact  des  instruments, 
presque  toujours  il  excite  la  sensibilité  aux  impressions  de  tem¬ 
pérature,  . 

Quant  au  nitrate  d’argent,  il  a  l’inconvénient  do  colorer  la 
dentine  d’une  manière  indélébile,  ce  qui  en  limite  l’emploi  aux 
seules  dents  postérieures;  mais,  sous  cotte  réserve,  c’est  un  agent 
excellent  et  qui  donne  très  rapidement  des  résultats  ;  j)Our  s'en 
servir,  il  suffit  de  jilaccr  un  petit  fragment  de  nitrate  d’argent 
dans  la  cavité,  en  ayant  soin  de  le  recouvrir  d’un  pansement 
occlusif;  on  le  relire  après  quelques  minutes,  et  l’on  fait  suivre 
cette  application  de  quelques  pansements  calmants  avant  de  pro¬ 
céder  à  l’obturation  définitive. 

D.  Pansements  caustiques.  —  Indications  :  Destruction  de  la 


(1)  Dental  Cosmos,  18G9,  p.  232. 

(2)  Comptes  rendus  de  ta  Société  odontotogique  de  Londres,  jiSGO, 
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pulpe  dentaire  mise  à  nue  soit  par  une  fracture,  soit  par  une 
carie  avancée. 

Trois  méthodes  peuvent  être  mises  en  usage  pour  détruire  la 
pulpe  :  l’extirpation  à  l’aide  d’instruments  spéciaux,  la  cautéri¬ 
sation  nu  fer  rouge  (cautère  actuel)  et  la  cautérisation  par  les 
caustiques.  Les  procédés  de  cette  dernière  méthode  doivent  seuls 
être  expo.sés  ici. 

L’acide  arsénieux  est  le  caustique  par  excellence  de  la  pulpe 
dentaire  (1).  Grâce  à  son  insoluhilité  dans  l’alcool  et  dans  la 
salive,  on  est  sûr  que  son  action  restera  rigoureusement  loca¬ 
lisée  aux  points  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact,  ce  qui  permet 
d’éviter  les  accidents  de  périostite  qu’on  observe  si  fréquemment 
avec  les  caustiques  liquides  ou  solubles,  notamment  avec  le 
chlorure  do  zinc,  pourtant  encore  employé  par  beaucoup  do 
praticiens.  C’est  que,  les  caustiques  liquides  fusent  te  long  des 
canaux  radiculaires  et  peuvent  atteindre  par  cette  voie  le  périoste 
alvéolo-denlairc  ;  ils  peuvent  également  être,  entraînés  sur  la 
muqueuse  ginnivale  et  produire  là  des  eschares  des  parties 
molles,  et  même  la  nécrose  d’une  portion  du  rebord  alvéolaire. 

La  dose  d’acide  arsénieux  nécessaire  pour  produire  une 
cautérisation  de  la  pulpe  est  très  minime  ;  de  2  à  3  milli¬ 
grammes;  on  n’a  donc  pas  à  redoutcrles accidents  d’intoxication, 
alors  même  que  le  pansement  serait  avalé  fortuitement;  la 
précaution  déjà  indiquée  de  recouvrir  le  ])ansement  caustique 
d’un  pansement  occlusif  qst  d’ailleurs  ici  de  rigueur,  plus  encore 
que  dans  toute  autre  circonstance. 

La  douleur  produite  par  un  pansement  arsenical  est  infiniment 
variable;  tantôt  très  forte  et  même  intolérable,  elle  est  d’autres 
fois  très  faible  et  même  complètement  nulle.  Ces  dilfércnccs  ont 
été  diversement  interprétées  ;  en  général,  on  les  fait  dépendre  du 
degré  d’inflammation  do  la  pul|)e  dentaire;  mais  tandis  que  le 
docteur  Gruet  (2)  affirme  que  l’application  arsenicale  est  à  peu 
près  indolore  lorsque  la  pulpe  est  enflammée,  et  très  douloureuse, 
au  contraire,  lorsque  cet  organe  est  sain,  le  docteur  Combes  (3) 
est  d’un  avis  diamétralement  opposé.  Nous  pensons  qu’il  faut 


(1)  Voir  l’excellente  thèse  de  notre  ami  le  docteur  Combes,  Paris,  1879 
Delaliaye. 

(2)  Des  caries  compliquées,  par  le  docteur  Cruet  ;  Paris,  1878. 

(3)  Loc.  cil. 
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chercher  ailleurs  la  cause  de  ces  variations,  et  que  les  phéno- 
inônos  douloureux  dépendent  exclusivement  do  rétranglcinont 
de  la  pulpe  dans  sa  cavité;  nuis  ou  très  faibles  lorsque  l’organe 
central  est  Ini’gcment  mis  à  découvert,  parce  que  la  congestion 
déterminée  par  l’application  caustique  no  rencontre  point  d’oh- 
stacle,  ils  deviennent  d’autant  plus  intenses  que  l’ouverture  dé 
la  cavité  est  plus  étroite,  parce  qu’il  se  produit  dans  ces  conditions 
un  véritable  étranglement.  Aussi  est-il  indiqué  quelquéfois  de 
procède!',  avant  les  apiilieations  caustiques,  au  déliridomenl, 
c’est-à-dire  à  l’agrandissement  du  pertuis. 

Les  pansements  caustiques  doivent  être  laissés  en  place 
pendant  vingt-qnati'c  heures;  un  seul  suffit  rarcinenl.  Si,  après 
la  première  application,  la  pulpe  n’est  pas  complètement  détruite,, 
il  faut  détacher  doucement  l’eschare  avec  rextremitô  d’un  stylet 
lin  et  faire  une  seconde  cautérisation  ;  on  est  quelquefois  lobligé 
de  recommencer  ainsi  trois  ou  quatre  fois.  ■  :  su 

SU"  AcifJe  arsàilcux po)’ph;/)'isé 

Pour  appliquer  la  poudre  arsenicale,  on  jii'éparc  une  petite 
houlette  d’ouate  do  forme  et  de  volume  appropriés  et  on  l’imbibe 
avec  une  des  mixtures  calmantes  dont  les  formules  ont  été 
données  ci-dessus;  puis  on  charge  le  petit  tampon  d’une  très 
minime  quantité  d’acide  arsénieux  et  on  le  porte  dans  la  (aivité 
de  la  carie,  en  ayant  bien  soin  de  mettre  le  caustique  on  contact 
direct  avec  la  pulpe,  qu’on  recouvre  ensuite  d’un  paiisonient 
occlusif. 

Sÿo  IVite  ai’senicate  forte 

Acide  ai'séniou.\  porpliyi'isé . .  2  grammes.  ' 

Clilorliydrale  de  morphine . .  2  —  •  "  ’  " 

Gomme  adragante  pulvérisée ............  1  —  :  ,  ;  ■  ;  ,t 

Glycérine . 1  : 

Cette  piUc  doit  être  préférée  à  la  poudre  arsénicale  toutes  les 
fois  qu’il  n’est  pas  possible  de  porter  sûrement  celle-ci  au  contact 
direct  de  la  pulpe;  la  pâte  s’insinue  plus  facilement  dans  les 
anfractuosités  que  présente  quelquefois  la  cavité  de  la  pulpe  et 
peut  ainsi  atteindre  plus  aisément  les  débris  de  cet  organe  au 
fond  des  canaux  radiculaires. 

Le  chlorhydrate  de  inbrphihc,  que  l’on  trouve  associe  à  l’acide 
arsénieux  dans  la  plupart  des  formules  de*  caustiques  dentaires 
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nt  que  nous  employons  nous-inème  dans  la  composition  de  la 
pâte  arsenicale,  ne  paraît  pas  avoir  une  grande  influence  sur  la 
diminulioii  des  phénomènes  douloureux  qui  sont  la  conséquence 
fréquente  de  l’application  du  caustique,  l’absorption  en  étant 
sans  doutehien  vite  entravée  par  le  fait  même  de  rescliarilication. 
11  est  cependant  rationnel  de  choisir  cette  substance  de  préférence 
à  une  poudre  inerte  quelconque  lorsqu’on  vont  mùiger  la  péte 
caustique  dans  une  proportion  déterminée. 

.  ,  !i0°  Caiistif/uc  li<juidc  {Uagllol). 

Chlorure  de  zinc  eu  déliquesceuce. . . .  i 
Ciiloriiro  d’antimoine . ) 

Cette  formule  do  caustique  liquide  est  celle  qui  a  été  indiquée 
par  M.  Magitot,  nous  avons  déjà  dit  pourquoi  les  caustiques 
liquides  doivent  en  général  être  rejetés;  aussi  faut-il  réserver  la 
formule  ci-dessus  [lour  les  cas  où  les  autres  so  seraient  montrées 
impuissantes,  ce  qui  sera  toujours  un  fait  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel. 

E.  Pansements  antiseptiques.  —  Ces  pansements  sont  in- 
fljqups  dans  tous  les  cas  où  l’on  veut  arrêter  ou  prévenir  les 
phénomènes  do  décomposition  putride  qui  so  produisent  dans 
certaines  formes  de  périostite  chronique  accompagnée  d’un  suin- 
tementi  séro-purulent,  et  avant  l’obturation  délinitive  dans  les 
pas, de  carie  pénétrante  lorsqu’on  n’est  pas  certain  d’avoir  pu 
déiiarrasser  entièrement  les  canaux  radiculaires  des  derniers 
(jiébris  de  la  pqlpe. 

La  créosote,  les  acides  phénique,  tymique,  borique,  salicylique, 
et  sans  doute  aussi  ia  réspreine,  j)euvent  être  choisis  à  peu  près 
indilféremment.  La  créosote  et  l’acide  tymique  ont  cependant 
une  saveur  si  désagréable  et  si  persistante,  que  nous  leur  pré¬ 
férons  les  autres  agents  et  particulièrement  l’acide  phénique, 
dont  le  goût  et  l’odeur  peuvent  être  complètement  masqués  par 
l’essence  de  citron. 


)bn: 


41»  Mixhire  antiseptique  à  l’acide  phénique  (E'). 

Apido  phéniquo  cristallisé.. . )  j 

Esaenoè  de  citron . ) 

Alcool'h 90  degrés.......;. .  8  — 

42»  Mixture  antiseptique  à  l’acide  salicylique  (E*). 

Acide  salicylique . . . .  1  gramme. 

Alcool  il 90  degrfs... . .  9  — 
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Le  pansemenL  doit  être  renouvelé  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
jusqu’à  ce  que  l’on  ait  obtenu  le  résultat  clicrclié, 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Itc  rioiliii'c  <Io  |iot:issiiiin  dans  les  mêiiiiigilcs. 


A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 


Je  lisais  doriiièrement  le  compte  rendu  d’une  séance  de  la 
Société  neurologique  de  New-York  ;  le  docteur  Séguin  exposait 
les  avantages  (|u’il  avait  retirés  de  l’iodure  dei)otassiuin  dans  les 
altcctions  céréhrajes  indépendantes  de  la  syphilis,  et  particulière¬ 
ment  dans  les  méningites  de  la  base. 

Déjà  l’emploi  de  ce  remède  ne  m’avait  pas  semhlé  indilTérent 
chez  une  malade  atteinte, de  méningite,  dont  on  trouve  l’obser¬ 
vation  au  tome  XG  du  Bulletin  de  Ihérapeuliqiie. 

Ces  deux  nouveaux  laits  conlirmeraicut  encore,  à  mon  avis,  la 
pratique  du  médecin  américain. 

Oiis.  I.  —  G...,  âgée  de  sept  ans.  Gctte  enfant,  de  constitution 
assez  chétive,  d’une  intelligence  ordinaire,  aurait  eu  des  convul¬ 
sions  lors  de  sa  dentition. 

Elle  avait  toussé  une  partie  de  l’hiver.  Vers  la  lin  de  jan¬ 
vier  1874,  elle  eut  une  fièvre  typhoïde  à  la  suite  de  laquelle  elle 
présenta  une  série  d’abcès  à  la  face  et  au  cuir  chevelu. 

Elle  fut  admise  à  riIôtel-Dieu  :  là,  les  abcès  furent  ouverts,  et 
toute  suppuration  cessa  hientét. 

Elle  était  relativement  bien  portante,  quand,  le  6  mars,  elle  fut 
prise  de  vomissements,  de  fièv7-e  intense  accompagnée  de  cépha¬ 
lalgie,  de  délire.  Puis,  survinrent  la  perle  de  connaissance,  de 
Vaneslhésie,  tous  symptômes  do  méningite,  diagnostic  qui  fut 
porté  par  le  chirurgien  du  service. 

Les  parents  ne  voulant  pas,  disaient-ils,  voir  mourir  leur 
enfant  à  l'hôpital,  l’en  retirèrent. 

Le  13  mars,  appelé  près  de  la  malade,  je  constate  la  pc7'te  de 
connaissance,  de  la  carphologie;  elle  marmotte  des  paroles 
inintelligibles.  Les  pupilles,  ti’ès  dilatées,  ne  se  contractent  que 
très  faiblement  sous  l’action  d’une  vive  lumière.  Anesthésie 
cotnplèle  des  membres,  La  peau  est  brûlante;  le  pouls,  à  120, 
présente  des  inégalités.  Pas  do  vomissements  depuis  la  sortie  de 
l’hôpital. 
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Prescriplion  :  Huile  de  ricin;  sinapismes  aux  jambes;  lodure 
de  pulassmn,  1  gramme  par  jour. 

17  mars.  On  vint  me  clierchor  en  tonte  Iiàte,  me  disant  que 
la  petite  malade  était  atteinte  do  convulsions  ;  elles  avaient  cessé 
quand  j’arrivai. 

yb'escr/ptmn  .•  Calomel,  20  centigrammes  pour  le  lendemain 
matin;  continuer  l'iodurede  potassium. 

•11)  mars,  l’ouls  i)otit,  inégal.  Délire  tranquille. 

Meme  prescription  ;  do  plus,  vésicatoire  à  la  nuque. 

21  mars.  L’air  est  moins  hagard,  la  malade  a  îl  peu  ])rès 
répondu  à  une  question  que  je  lui  faisais.  Pouls  toujours  faible 
et  inégal. 


itlcme  p)'Cscriptioti  et  huile  do  ricin,  au  lieu  du  calomel. 

23  mars.  Pouls  à  104,  assez  régulier.  Quand  on  la  [)incç, 
elle  accuse  une  légère  douleur  ;  elle  garde  scs  membres  dans 
toutes  les  positions  oii  on  les  lui  place. 

28  mars.  Pouls  à  100.  Mêmes  prescriptions  ;  deuxième  vési¬ 
catoire  à  la  iiu(|uo. 

31  mars.  La  malade  a  toute  sa  connaissance,  elle  ne  répond 
pourtant  que  diriicilemcut  (sorte  d’alalie). 

4  avril.  Elle  a  l'ait  quelques  pas  bien  chancelants  dans  la 
chambre.  Parole  toujours  extrêmement  dillicile. 

Les  jours  suivants  la  convalescence  s’établit  peu  à  peu  ; 
l’iodure  de  potassium  avait  été  pris  sans  interruption  jusqu’à 


Quatre  ans  après  les  accidents  que  je  viens  de  décrire,  la 
jeune  C..  gardait  de  son  allcction  passée  un  très  notable  allais- 
scincnt  des  facultés  intellectuelles.  On  avait  été  contraint  de  la 
retirer  de  l’école,  la  mémoire  lui  faisant  à  peu  près  complètement 
défaut.  S’agitant  sans  cesse,  elle  déchirait  scs  vêtements,  brisait 
les  objets  qui  lui  passaient  par  les  mains.  Scs  allures  bizarres  la 
rendaient  la  risée  de  scs  compagnes. 

Nature  des  accidents.  L'apparition  soudaine,  à  la  suite  d’une 
lièvre  typho'idc,  de  cct  ensemble  de  symptômes  (vomissements, 
délire,  lièvre  intense)  ;  puis,  plus  tard,  l’anesthésie,  les  convul¬ 
sions,  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  l’existence  d’une 
méningite,  diagnostic  porté  d’ailleurs  par  le  chirurgien  de 
l’IIùtel-Dieu. 

Je  ferais  observer  que,  chez  la  malade,  le  développement  de 
la  méningite  coïncida  avec  la  guérison  de  ses  abcès.  Y  a-t-il  eu 
là  relation  de  cause  à  clîet  ?  Peut-être. 

Le  docteur  Murchison,  parmi  les  complications  de  la  lièvre 
typho'idc,  indique  la  méningite,  et  dit  qu’il  la  considère  parfois 
commerésultantdolapyohémie,  d’uncsuppurationdcrorcille,ctc. 
Le  célèbre  professeur  anglais  cite  même,  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir,  l’exemple  d’une  jeune  lille  convalescente  de 
lièvre  typhoïde,  chez  laquelle  des  manifestations  réitérées  des 
méningites  coïncidèrent  chaque  fois  avec  la  suppression  d’un 
écoulement  purulent  par  l’oreille,  Celte  malade,  qui  guérit,  avait 


(Ho  soumise  à  un  traitement  vnrici  dans  lequel,  entre  parenthèses, 
liguraitriodure  de  potassium. 

0ns.  II.  Fracture  de  la  base  du  crâne.  Méningite  trauma¬ 
tique,  —  Le  I'.)  avril  1882,  le  jeune  H..,  Agé  de  quatorze  ans, 
était  monté  sur  un  camion  en  marche;  un  cahot  lui  l'ait  perdre 
réquilihre  et  le  projette  à  terre.  Il  est  alors  traîné  l’espace  de 
(juelques  mètres,  les  jambes  engagées  dans  la  chaîne  et  la  tète 
frappant  le  pavé  de  la  rue. 

Relevé  sans  connaissance,  il  est  porté  à  l’IIôtel-Dieu,  où 
rinterne  do  garde  constate  l’écoulement,  parroreille,  d’un  liquide 
blanc  et  séreux.  Epongeant  le  conduit  auditif,  l’interne  voit  le 
liquidese  reproduire  immédiatementet  en  conclut  naturellement 
à  la  présence  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Jugeant  le  cas  comme  (hi.sospéré,  il  en  fait  part  à  la  mère  du 
jeune  blessé,  que  l’on  transporte  chez  lui. 

Quand  j’arrive  à  sa  demeure,  je  trouve  l’enfant  plongé  dans 
la  torpeur,  répondant  pourtant  iiuolqucfois  aux  questions  par 
de  légers  signes.  Le  pouls  n’est  pas  fébrile,  pas  de  paralysie.  Une 
petite  plaie  contuse  siège  à  la  région  temporale.  Je  constate 
l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  par  l’oreille  gauche. 

Prescription  :  VoV'ww  contenant  1  gramme  d’alcoolature  de 
racine  d’aconit;  potion  de  Todd  ;  application  de  quatre 'sangsues 
aux  jambcs(favoriscr  quelque  temps  l’écoulement  du  sang)  ;  glace 
sur  la  tempe  gauche. 

20  avril.  Apyrexie.  Connaissance  parfaite. 

Prescription  :  Nouvelles  sangsues;  mêmes  potions. 

21  avril.  L’écoulement  par  l’oreille  continue  et  même  assez 
abondant  pour  que  je  puisse  recueillir  du  liquide  dans  un  petit 
flacon  ;  les  parents  ont  cru  remarquer  que  l’écoulement  était 
moindre  la  nuit  et  qu’alors  apparaissait  une  certaine  agitation 
chez  le  malade. 

Prescription  :  Nouvelles  sangsues  aux  jambes. 

22  avril.  Pouls  à  112,  délire,  agitation  extrême,  cris  aigus, 

vomissements.  : 

Prescription  :  Sangsues. 

23  avril.  L’agitation,  le  délire  continuent. 

24  avril.  Môme  état. 

25  avril.  Température i\ 39°,8.  Assoupissement;  grognements 
du  blessé  quand  on  cherche  à  le  secouer  de  sa  torpeur. 

Akinésie  assez  généralisée.  Pouls  faible,  inégal.  La  nuit, 
délire. 

Prescription  :  Vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses. 
Potions  à  l’aconit  et  au  bromure  de  potassium. 

26  avril.  Température  à  39”, 6.  Constipation. 

Prescription:  Potions  à  l’aconit  et  au  bromure  de  potassium  ; 

calomel. 

27  avnl.  Température  :  '39°, 6.  Môme  prescription  ;  calomel. 

29  avril.  Température:  39°, 8.  Arrôtderécoulementparî’oreille 
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qui  n’avail  pas  cossu  jusqu'à  CO  jour.  Prescription  :  Vôsicatoircs 
aux  jambes. 

30  avril.  TempéraUire  ;  38", 8.  Torpeur  toujours  marquée;  la 
nuit,  délire  tranquille.  Pouls  Irès-l'aiblc,  inégal. 

•P'  mai.  Température  ;  39", 8.  Prescription  :  C>-ù.\ome\. 

3  mai.  Tempéralui'e  :  38°, 8. 

4-  mai.  Température  :  39°, 4.  Prescription  :  Calomel. 

5  mai.  Température:  38°, 6.  Suppression  de  la  glace,  qui  était 
demeurée  en  permanence  sur  la  tète,  depuis  le.  jour  de  l’acci- 
deut.  Prescription  :  lodure  de  potassium,  1  gramme  par  jour. 

9  mai.  Température  :  39", 7. 

1 1  mai.  Température  :  38", 3.  De  ce  jour,  j’ai  cessé  de  prendre 
les  températures,  la  lièvre  semblait  tombée,  l’état  général  était 
bien  plus  satisfaisaut,  le  petit  blessé  voulait  absolument  man¬ 
ger,  se  lever.  Il  jouait  aux  caries  avec  des  camarades.  Les  choses 
allèrent  ainsi  jusqu’au  23  mai.  L’iodurc  de  potassium  était  pris 
régulièrement  depuis  le  5  mai. 

2S  mai.  Grand  abattement,  fièvre  intense  (120  ]mlsations). 
Dyspnée,  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine.  A  la  percussion, 
matité  considérable  ;  à  rauscultation,  abolition  à  peu  près  com¬ 
plète  du  murmure  vésiculaire. 

Je  dois  dire  que,  la  chambre  étant  assez  petite  et  presque 
toujours  encombrée  de  parents  et  de  voisins,  la  fenêtre,  très 
proche  du  lit  du  malade,  était  tenue  presque  constamment 
ouverte.  Je  reconnais  une  pleurésie. 

Prescription  :  Large  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  ;  potion  de  digitale,  1  litre  ou  I  litre  et  demi  de  lait. 

Celte  pleurésie  se  comporta  régulièrement  et  céda  après  trois 
semaines  environ. 

A  ce  moment,  15  juin,  l’enfant  est  d’une  pâleur,  d’un  amai¬ 
grissement  extrêmes.  Son  caractère  est  devenu  diffleile,  violent 
môme.  Sa  mère  ne  peut  le  retenir  à  la  chambre  ;  il  veut  à  tout 
prix  qu’on  le  laisse  sortir. 

Depuis  lors,  le  jeune  R...  se  rétablit  promptement.  J’avais 
ordonné  un  régime  reconstituant  :  viandes,  vin,  arséniatc  de 
fer.  . 

Je  le  revis  le  24  juin.  A  ce  moment,  il  était  assez  bien  pour 
passer  au  dehors  une  grande  partie  de  ses  journées. 

Aujourd’hui,  3  août,  il  a  repris  son  emploi  de  manœuvre  à 
l’usine  où  il  travaillait. 

L’intelligence  est  la  môme  qu’avant  l’accident.  L’enfant  est 
seulement  affecté  d’une  très  grande  surdité,  infirmité  antérieure, 
mais  bien  moindre  alors. 

Dans  ce  cas,  deux  faits  me  paraissent  certains  :  1°  l’existence 
d’une  fracture  du  crâne  ;  2°  la  complication  d’une  inflammation 
des  méninges. 

Le  premier  fait  est  prouvé  par  l’écoulement  du  liquide, 
auquel  M.  Andouard,  le  savant  professeur  de  chimie  de  l’école 
de  médecine,  a  reconnu  tous  les  caractères  du  liquide  céphalo- 
TOME  cm.  8'  LIVR.  24 
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yachidi'en.  Quant  à  la  jiiéningite,  elle  me  semble  évidente 
aussi,  car  c’est  le  23  avril,  trois  jours  après  l’accident,  alors 
que  jusqu’ici  l’apyrexic  avait  été  complète,  qu’apparaissent  une 
lièvre  intense,  une  grande  agitalion,  dos  cris  aigus,  des  vomis¬ 
sements  ;  en  un  mot  tout  le  cortège  des  symptômes  de  cette 
afl'cction  au  début. 

De  ce  moment  et  jusqu’au  5  mai,  la  température  oscille 
entre  38“,6  et  39°, ’i,  se  tenant  le  plus  souvent  au  dessus  de 
39  degrés  ;  puis  survient,  dans  les  piemicrs  jours  de  mai,  une 
amélioration  positive  dans  l’état  cérébral,  la  température  baisse 
])arallèlement. 

Faut-il  admettre  que  la  pleurésie  eut  une  heureuse  influence 
sur  la  marche  de  l’airoetiou  cérébrale  en  agissant  comme  révul¬ 
sion  puissante?  Mais  l’ainéliorutioii  de  la  méningite  était  anté¬ 
rieure  au  développement  de  cette  autre  maladie. 

Il  faut  plutôt  croire  que  le  malade  guérit  malgré  cette  com¬ 
plication,  et  ne  pas  considérer  comme  vain  le  concours  :  1°  des 
applications  réfrigérantes  et  dérivatives;  2'^  de  l’ioduredc  potas¬ 
sium,  dont  l’emploi  fut  suivi  d’uu  amendement  très  réel  dans 
les  symptômes. 

Dans  ces  deux  observations,  on  voit  que  riodure  ne  fut  donné 
qu’à  Une  époque  assez  éloignée  du  début  ;  tardive  encore  fut 
son  intervention  chez  la  malade  dont  je  donnai  l’iiistoirc  on  1874. 
Rationnellement  ce  doit  être. 

Fn  effet,  dès  le  début  des  accidents,  la  parole  est  bien  aux 
émissions  sanguines,  aux  applications  froides  sur  la  tète  ;  l’iodure 
de  potassium  n’est  pas  do  mise,  étant  donnée  son  action  liypé- 
rémiantc,  synergique  de  celle  de  l’opium,  sur  les  contres  ner¬ 
veux. 

Au  contraire,  quand  le  malade  a  doublé  le  ca])  dangereux  de 
la  première  période,  quand  apparaissent  les  symptômes  non 
moins  alarmants  de  la  phase  de  collapsus,  alors  l’indication 
majeure  n’est-cllc  pas  de  recourir  aux  moyens  les  plus  suscepti¬ 
bles  d’entraver  la  formation  d’exsudats  autour  du  cerveau?  Et, 
dans  ce  but,  où  trouver  un  agent  plus  précieux  que  le  com¬ 
posé  iodique  qui,  comme  le  pense  Gublor  «  à  la  faveur  de  la 
fluidité  qu’il  communique  nu, sang  et  aux  autres  liquides  de 
l’économie,  ou  par  tout  autre  moyen,  favorise  la  résorption  dos 
produits  plastiques  épanchés,  les  ramène  dans  la  circulation.  » 

En  résumé,  j’estime  que,  dans  les  méningites,  Viodurc  de 
potassium  est  parfois  utile;  mais  que  le  moment  de  son  emploi 
n’est  pas  indiiféront. 

D'  Bonamv. 

Médecin  suppléant  des  hospices  de  Nantes, 

Nantes,  le  7  septembre  1882. 
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Leçons  d’hijgiè?ic  infantile,  par  J. -B.  Fonssagbives.  (Chez  A.  Delahaye 
et  Lecrosnier,  îl  Paris.) 

Infatigable  travailleur,  M.  Fonssagrives,  en  mûme  temps  qu’il  publie 
une  nouvelle  édition  de  son  traité  do  thérapeutique  appliquée,  présente 
au  public  médieal  un  nouveau  volume,  dans  lequel  il  a  réuni  les  leçons 
d'hygiéne  infantile  professées  à  Montpellier,  lorsque  l’auteur  occupait, 
dans  cette  ville,  la  chaire  d’hygiène. 

Bientôt  môme  suivront,  s’il  faut  en  croire  la  promesse  de  M.  Deoham- 
bre,  les  leçons  sur  l’hygiène  de  la  vieillesse. 

L’importance  de  l’hygiène  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’enfance 
et  de  la  vieillesse  est  assurément  plus  grande  encore  que  dans  les  soins 
donnés  aux  adultes.  A  ces  deux  Ages  extrêmes,  en  clfet,  alors  que  l’orga¬ 
nisme  est  encore  A  former  ou  au  contraire  en  voie  do  délabrement,  le 
médecin  ne  peut  rendre  de  sérieux  services  dans  l’exercice  de  son  art 
qu’à  la  condition  de  eonrtaîtro  parfaitement  la  physiologie  compliquée  do 
la  vie  et  rcusemble  des  conditions  extérieures  qui  entourent  l’individu  et 
le  menacent  journellement  dans  sa  santé. 

Aussi  ne  saurait-on  trop  bien  accueillir  les  publications,  toiles  que 
Vhygiène  infantile,  surtout  lorsqu’elles  émanent  d’un  maître  aussi  émi¬ 
nent  que  M.  Fonssagrives.  Le  seul  souhait  à  émettre  est  assurément  que 
VhygiÈne  de  la  vieillesse  suive  do  près  l’hygiène  de  l’enfance.  Nous  ne 
forons  pas  l’analyse  du  volume  de  M.  Fonssagrives,  ces  livros-là,  en  effet, 
on  raison  même  de  la  densité  et  de  l’enchaînement  des  matières,  se  lisent, 
mais  ne  s’analysent  pas.  Mais,  cependant,  nous  no  manquerons  pas  de 
rappeler  à  nos  lecteurs  combien  l’auteur  de  l’hygiène  infantile  pos¬ 
sède  cotte  faculté  maîtresse  du  médeein,  je  veux  dire  l’expérience  et  le 
tact,  la  pratique  en  un  mot;  qualités  rares  aujourd’hui,  où  l’on  voit 
l’art  médical  se  transformer  peut-être  un  peu  trop  en  science  médicale. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  médire  do  la  science,  mais  n’ost-il  pas  juste 
d’avouer  que  la  science  la  plus  pure  no  saurait  se  passer  du  tact  qui 
faisait  de  nos  anciens  maîtres  des  médecins  si  habiles  et  si  pleins  de 
justesse  dans  leurs  appréciations.  Qu’il  nous  soit  donc  permis  de  saluer 
ces  qualités  maîtresses  de  notre  art  dans  la  personne  de  l’ancien  profes¬ 
seur  qui  a  tenu  une  si  grande  place  à  la  faculté  de  Montpellier. 

D'  J.  BAnuÈT. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  dos  3  ei  Tl  octobre  IS82.  —  Présidence  de  M.  IlAnov. 


De  r«uvei-tnrc  des  abcès  du  Toîc.  —  M.  RooiiAnn  a  déjà  fait,  le 
20  octobre  1880,  lino  comiminicatioii  sur  ce  sujet.  La  méthode  qu’il  pré¬ 
conisait,  employée  h  Sliang- Haï  pur  les  médecips  anglais,  consistait  en 
ceci  :  chorclier,  au  moyeu  d’un  trocart  capillaire,  le  siège  précis  d’un  ab¬ 
cès  du  foie;  puis,  une  lois  qu’on  voit  sortir  Je  pus  par  le  trocart,  retirer 
l’instrument  et  inciser  largement  avec  le  bistouri,  nettoyer  la  plaie  et 
l'abcès  avec  l’acide  pbénique,  puis  faire  le  panseméut  de  Lister. 

■M.  Rooliard  rapporte  îi  l'appui  de  ce  procédé  deux  observations  dues 
l’iine  îi  un  médecin  do  marine,  le  docteur  Sollaud,  l’autre  au  docieur  Ber¬ 
nard  (de  Cannes). 

M.  J.  üuÉaiN  rappelle  qu’il  a  préconisé,  il  y  a  déji  longtemps,  la  mé- 
Ihodo  sousrcutanée  dans  le  Ivaitemonl  des  abcès  du  l'oie. 

M.  Rociurd  soutient  qu’on  a  beaucoup  plus  d’o-vauttiges  îi  puyrirlarr- 
gemeulla  plaie  etïi  voir  netteipent  ce  qui  s'y  passe,  aoluollement  (juc  les 
nouvelles  métliodos  do;  pansement  permettent  d’ouvrir  largement  le  ventre 
sans  danger;  11, connaît  parfaitement  le  procédé  de  M.  J.  Guérin,  mais  il 
est  impossible ,de  d’aife  sortir.  par  un,,  trocart,  quel  que  ,  soit  son  volurne, 
tout  ce  qui  peut  s’échapper  lorsque  la  cavité  est  largement  mise  é  nu. 

Ou  pae  la  peau  des  |trinci|)cs  dissons  dans 

rcaii.  tn  M.  Aubert  (de  Lyou)  rapporte  dep  expériences  dont  il  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  La  pénétration  des  substances  dissoutes  dans  l’eau  peut  se  faire  îï 
travers  l’épiderme, sans, érosion  extérieure  et  apparente; 

2''  Gependant  la  condition  essentielle  de  celle  pénétration  parait  être 
une  effraction  épidermique  se  produisant  dans  les  gaines  le  long  de  la 
portion  inclusq  do  la  tige  du  poil; 

:l»  En  elfet,  dans  nos  expériences,  la  pénétration  s’est  faite  exclusivcr 
ment  au  niveau  des  régions  piieusés  ; 

40  'routes  les  conditions  qui  favorisentle  tiraillement  des  poils  (friction 
.avec  la  main  mouillée  ou  sèclie,  volume,  résistance  et  longueur  des 
poils),  favorisent  également  la  pénétration; 

5“  La  finesse  de  la  peau  et  la  minceur  de  l’épiderme  constituent  plutôt 
dos  conditions  défavorables,  h  cause  du  faible  développement  des  poils 
dansicfis.i'égioins:;  .vt!  -  t; 

L’absence  des  poils  est  également  une  coridiliqn  éminemment  défavo¬ 
rable  4  l’absorpliou;  ■  , , 

6“  On  conçoit  la  possibilité  de  faire  pénétrer  eu  petite  quantité  dps 
substances  solubles  U  travers  l’épiderme  et  de  se  servir  de  celle  voie  d’ab¬ 
sorption  soit  dans  le  bain,  soit  en  dehors  du  bain.  Il  faut  pour  cela,  avaut 
ou  pendant  le  contact  de  la  substance  dissoute,  frotter  largement  et  avec 
une  intensité  sulllsautc,  b  l’aide  du  la  paume  du  la  main.  la  surface  cutanée 
cl  plus  spécialement  les  régions  pileuses.  Le  seul  inconvénient  possible  dé 
cette  pratique  serait  une  inflammation  modérée,  ,mi  peu  de  rougeur  du  do 
cuisson, localisées  au  niveau  do  l’émergonco  des  poils;  1’ 

,i7fl  On  nu  peut  compter, sur  le  bain  simple. même  prolongé  (doux  houros 
dans  notre  expérioncei  pouiv faire  pénétrer. la  .plus  mince  parcelle,  d’une 
substance  soluble. 
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De  l’ctoupo  de  ehaiivre  appliqut^c  aux  pauseinciits.  — 

M.  Weber,  médecin  en  chef  de  l’iidpitnl  militaire  de  Vinceniies,  présente 
une  étoupe  puriflée  et lc(it‘4éiéides(inée'îi;reipplp.(;or  lesmbjets  de  Reiis^meet 
ordinaires.  Cette  étoupe  est  découpée  oh  feuilles  que  l’on  façonne  a. 
volonté,  elle  facilite  les  pauserpents  et  les  repd  pins  rapides  et  plus  pro¬ 
pres  ;  elle  est  bien  meilleur  marché  que'  rouàle.  L’étoupe  îi  pansement 
supporte  mieux  que  l’ouate  les  diverses  substances  antiseptiques. 

Un  peut  appliquer  les  procédés  de  préparation  de  l’étonpe  d’autres 
substances,  comme  la  jute  et  la  ramie  ou  ortie  do  Chine,  qui  donne  égale¬ 
ment  d’exceilents  réauitîits'(;comm.  :  MM. "Gosselin,'.  Rochard  et  Labbé). 


dans  le  système  veineux  de  quatre  bétes  bovines;  2“  que  cette  iiije 
n’a  produit,  chez  trois  sujets,  qu’une  légère  réaction  fébrile  do  c 
durée  ;  3“  que  chez  le  quatrième  sujet  l’inoculation  a  déterminé  une  in 
niation  exsudative  assez  prononcée  et  a  produit  niié  lièvre  de  réa 
assez  intense  ;  4»  qu’une  première  inoculation  critère  faite  avec  lu  n 
liquide  sur  les  quatre  premiers  sujets  dans  le  tissu  ceiliilalre  dhino  n 
défendue  sous  peine  do  mort,  le  poison  n’a  déterminé  chez  tous  qi 
inllammation  très  peu  prononcée  ;  5“  qu’une  seconde  inoculation  du  ii 
genre,  opérée  sur  les  mêmes  sujets,  a  produit  chez  l’nn  iin  oedèm 
flammatoire  très  peu  marqué,  chez  les  trois  autres  un  engorgement 
prononcé,  sans  aucune  gravité  ;  6»  que  l’insertion  du  même  virus,  | 
quée  dans  la  môme  région  défendue  cliez  deux  jehnes  bête.s  qui  n’av 
subi  aucuuo  inoculation  préalable,  a  provoqué  cliez  l’une  et  l'autre  I 
liilion  d’une  inflammation  grave  è  marche  progressive  promptement 

Ges  expériences  démontrent  :  a.  Que  l'injection  intraveineuse  du 
de  la  pleiirnpneumonie  fl  la  dose  de  2  'grammes  ■■èst“eoinplètemont 
fensive,  si  l’on  prend  la  précaution  qu’une  seule  goutte  de  diqiiid 
tombe  dans  le  tissu  cellulaire;  > 

0.  Que  celte  injection  .jbuit'de  la  même  propriété  que  i’iiiooulation 
dale  préconisée  par  M.  le  docteur  Willems,  c'est-Mire  qu’ello  iiv 
l’organisme  d'iiiie  immunité  réelle,  démontrée  par'  l'iiiocuiatioiv  ré 
deux  fois  dans  une  région  défendue  sons  jieine  de  mort  !  ,  '  ' 

c.  Que  l’immunité  peut  être  parfaitomenl  acquise,  comme  i’a  si| 
M.  Boüley,  sans  qu'il  soit  nécessaire  que  l’infoction  (je  l’économie  si 
(luise  par  les  symiilêmcs  elles  lésions  qiii  caractérisent  la  maladie  i 
relie  pu  spontanée.  i  .i 

Dans  do  houvelles  cxiiin-iencos,  MM.  Thierliesse  et  Degive  se  prop 


sur  la  situation  sanitaire  actuelle  de  l  Egypte  a  oc  point  de  vue. 

Voici  en  quels  termes  M.  Proust Tésumc'oetto  bommunioation  : 

Malgré  la  présence  du  choléré  dans  diverses  parties  do  l'extrême  Orient 
le  véritable  danger  pour  nous,  a  l’heure  aotnelle,  c’est  ' le  pèlerinage  do  b 
Mecque,  pèlerinage  qui  doit  avoir  lieu  dans'  le  coure  de  ce  mois. 

Le  choléra  peut  s’y  montreriit  il  faut  que  le  retour  des  pèlerins,  h  li 
fin  d’octobre  Ou  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  soit  entouré  d’iii 
ensemble  de  mesures  de  surveillance  dont  l’objectif  sera  lai  protoolion  di 
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L’Egypte,  préservée,  noua  défend  contre  l’importation  du  choléra  ;  si 
elle  est  envahie,  noua  n’avons  plus  de  barrière  qui  puisse  arrêter  le  fléau 
arrivant  en  Europe.  Or,  dans  la  situation  politique  actuelle,  la  protection 
de  l'Egyple  dépend  uniquement  du  bon  vouloir  de  l’autorité  anglaise. 
Mais  nous  avons  l’espoir  que  notre  gouvernement  arrivera,  è  oet  égard, 
à  une  entente  avec  le  gouvernement  britannique. 

L’objet  principal  de  la  présente  note  est  d’éclairer  l’Académie  sur  la 
situation  sanitaire  actuelle,  en  rectifiant  les  renseignements  erronés 
publiés  par  des  journaux  jouissant  d’une  grande  autorité,  qui,  par  consé¬ 
quent,  ont  pu  égarer  l’opinion  publique  sur  le  caractère  et  le  but  des  pré¬ 
cautions  que  nous  recommandons  en  vue  d’éviter  è  l’Europe  une  nouvelle 
épidémie  do  choléra. 

Sur  rnlIaUriiicnt  artinciel.  —  M.  Devilliers  félicite  d’abord 
MM.  Parrot  etTarnier  des  essais  heureux  qu’ils  ont  faits,  h  la  Maternité 
et  aux  Enfants  assistés,  do  l’allaitement  artificiel  appliqué  dans  des  con¬ 
ditions  difficiles  et  particulièrement  délicates.  Mais  le  problème,  restreint 
aux  conditions  dans  lesquelles  ils  se  sont  placés,  n’implique  nullement  la 
possibilité  d’étendre  rnllaitement  artificiel  dans  les  hôpitaux  au-dclîl  des 
limites  dans  lesquelles  ils  viennent  do  les  renfermer. 

Mais,  dit  M.  Devilliers,  nous  voilé  assez  loin  de  la  proposition  faite, 
il  y  a  quelques  années,  au  directeur  de  l’Assistance  publique.  Les  précau¬ 
tions  si  minutieusement  prises  par  nos  collègues  démontrent  déji  quelles 
diflioultés  on  rencontre  pour  faire  une  application  un  peu  fructueuse  de 
l’allaitement  artificiel  dans  les  hôpitaux. 

Abordant  la  dernière  communication  de  M.  'Tainiier,  M.  Devilliers  dé¬ 
clare  partager  complètement  l’opinion  de  son  collègue  et  pense,  comme 
lui,  qu’il  faudrait  encourager,  par  tous  les  moyens  possibles  l’allaitement 
maternel. 

Quant  à  l’allaitement  mixte,  il  est  incontestable  pour  lui  que  son  usage 
rend  do  réels  services  chez  les  femmes  dont  le  lait  devient  insuffisant  pour 
la  nourriture  de  l’enfant. 

M.  Devilliers,  après  avoir  examiné  les  qualités  respectives  des  divçrs 
laits  proposés  pour  l’allaitement  artificiel,  se  résume  en  ces  termes  : 

Ainsi,  dans  le  choix  du  lait,  on  se  trouve  encore  obligé  do  faire  do  l’é¬ 
clectisme  et  de  SC  servir  de  celui  que  l’on  peut  se  proeuror  le  plus  aisé¬ 
ment  dans  tel  ou  tel  pays;  le  point  important  est  de  modifier  plus  ou 
moins  la  composition  et  l’usngo  de  ce  lait  selon  les  aptitudes  do  l’enfant 
qu’il  faut  étudier  avec  attention. 

M.  Tarnior  ayant  critiqué  les  termes  de  l’article  2  inséré  par  la  Com¬ 
mission  de  l’hygiène  do  l’enfance  dans  les  conseils  élémentaires  aux  mères 
et  aux  nourrices,  M.  Devilliers  répond  i  cette  critique  on  expliquant  pour¬ 
quoi  on  a  laissé  dans  cette  rédaction  un  certain  vague,  qui  s’explique  par 
la  qualité  variable  de  tel  ou  tel  lait  que  l’on  peut  se  procurer,  et  par  la 
diversité  de  force  ou  do  faiblesse  des  facultés  digestives  chez  chaque 
enfant. 

Relativement  à  la  proposition  de  M.  Tarnior  de  créer  une  étable  et  une 
crèche  d’essai,  sans  la  repousser  d’une  manière  absolue,  M.  Devilliers  se 
demande  si  réellement  une  expérimentation  semblable  nous  en  apprendra 
plus  que  celle  qui  vient  d’être  faite  parM.  Parrot  aux  Enfants  assistés, 
et  par  M.  Tarnier  è  la  Maternité.  Il  termine  son  argumentation  on  ces 
termes  : 

Les  travaux  antérieurs  ont  déjà  fourni  un  contingent  asséz  respectable 
de  faits,  pour  que  l’on  puisse  se  prononcer  sur  la  valeur  de  la  méthode 
dans  telle  ou  telle  situation  donnée.  Il  reste  quelques  détails  de  régime  à 
mieux  connaître,  mais  ce  qui  domine  tout  dans  l’allaitement  artificiel  des 
enfants,  et  ce  que  rend  incontestable  le  résultat  des  fails  acquis,  c’est 
l’active  surveillance,  la  propreté  constante,  l’observation  journalière  delà 
santé  do  l’enfant,  que  des  parents  intelligents,  une  mère  surtout,  sont 
seuls  capables  d’apporter,  avec  le  médecin,  dans  la  nourriture  do  l’enfant. 

Sur  remploi  nouveau,  en  thérapentiiiuo  électrique,  tle  la 
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terre  glaise.  —  M.  Apostoli  lit,  sous  co  titre,  un  travail  qui  sera  pu¬ 
blié  in  extenso  dans  le  Bulletin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  4  et  il  octobre  1S82. —  Présidence  do  M.  L.  Labbé. 


XctaiioK.  —  M.  linnnnit,  é  l’occasion  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
dans  la  doniière  séance  sur  le  traitement  du  tétanos,  communique  uno 
observation  de  tétanos  traumatique  extrêmement  {-rave  {-uéri  par  l’ampu¬ 
tation  du  membre  biessé.  On  sait,  dit-il,  que  le  tétanos  traumatique  est 
d’autant  pins  grave  que  le  Iraumatisme  a  ete  plus  considérable  et  que  le 
tétanos  qui  s’accompagne  d  acnés  interiniltenls  ou  rémittents  d’emblée  est 
généralement  liciuieoup  plus  dangereux  que  les  antres.  Or,  ces  doux  cir¬ 
constances  aggravanlos,  etendue  du  traumatisme  et  apparition  d’accès 
intermittents,  se  rencontraient  dans  le  cas  suivant,  qui  date  de  1877  : 

11  s’agissait  d’un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  la  main  ; 
le  côté  cubital  de  la  main  et  du  poignet  étaient  broyés,  mais  comme  le 
côté  radial  était  on  bon  état,  je  tentai  do  conserver  le  membre  en  le  pla¬ 
çant  dans  un  appareil  ouaté  de  Guérin.  Vers  le  cinquième  jour,  le  malade 
eut  dos  spasmes  dans  le  membre  blessé,  et  le  huitième  jour  le  tétanos  se 
déclarait  :  trismus,  opisthotonos  complet.  Des  accès  spasmodiques  par¬ 
taient  du  membre  malade  pour  s’étendre  ensuite  è  tout  le  reste  du  corps. 
Le  lendemain,  l’état  était  devenu  alarmant  ;  spasmes  fréquents  généra¬ 
lisés,  contractions  cloniques  du  diaphragme,  intermittences  cardiaques,  etc. 
J’enlovai  i’appareil  ;  presque  aussitôt  une  violente  contraction  secoua  le 
membre  et  provoqua  l’énucléation  spontanée  de  parties  osseuses  du  carpe. 
Je  pratiquai,  séance  tenante,  la  désarticulation  du  coude;  j’eus  recours  è 
la  médication  chloralée.  Le  malade  prit,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lave- 
mouts,  de  10  h  12  grammes  do  chloral  par  jour.  A  partir  du  moment  ou 
rojiération  fut  achevée,  les  spasmes  disparurent,  la  circulation  redevint 
régulière  ;  restaient  seulement  le  trismus  et  l’opisthotonos.  Ce  dernier, 
huit  jours  après,  avait  disparu  à  son  tour.  Des  contractions  persistaient 
dans  la  partie  du  membre  qui  restait.  La  plaie  guérit  par  première  inten¬ 
tion.  Le  malade  guérit. 

Dans  des  cas  semblables,  la  médication  par  le  chloral  seul  ne  suffit  pas 
pour  amener  la  guérison.  Je  citerai,  par  exemple,  un  cas  de  fracture 
compliquée  de  la  jambe,  dans  lequel  le  lélanos  se  déclara  nu  quinzième 
jour.  Le  chloral  amenait  uno  sédation  marquée  des  phénomènes  ;  mais 
aussitôt  qu’il  était  supprimé,  les  accidents  se  reproduisaient.  D’un  autre 
côté,  en  continuant  la  médication  chloralée,  le  malade  s’alTaiblit  de  plus 
en  plus  et  finit  par  succomber  quatorze  jours  après  l’apparition  du  téta¬ 
nos.  Dans  le  tétanos  grave  d’emblée,  le  chloral  seul  ne  suffit  donc  pas  et 
laisse  toujours  une  disposition  au  retour  dos  accidents,  tandis  que,  dans 
le  premier  cas  que  j’ai  rapporté,  l'amputation  a  fait  immé’diatomcnt  cesser 
les  spasmes.  Quand  les  fonctions  d’un  membre  se  trouvent  compromises 
par  un  traumatisme,  il  paraît  donc  préférable,  en  cas  de  tétanos,  de 
recourir  h  l’amputation  do  ce  membre.  J’ai,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
fait  très  haut  la  .section  dos  nerfs.  Les  nerfs  sectionnés  ont  été  examinés 
au  microscope  et  trouvés  parfaitement  sains. 

M.  Théopliilo  Angeu  a  eu.  Tannée  dernière,  cinq  cas  de  tétanos,  tous 
mortets.  Récemment,  un  jeune  enfant,  dans  son  service,  avait  un  écrase¬ 
ment  du' petit  doigt.  Il  allait  bien,  lorsqu'il  se  rendit  dans  des  cabinets  où 
il'prit  froid.  11  en  revint  avec  une  très  forte  courbature  dans  les  reins,  et 
presque  immédiatement  apparut  de  Topisthotonos.  Le  trismus  ne  se 
déclara  que  cinq  jours  après.  Le  chloral  en  lavements,  les  injections 
d’ésérine  amenèrent  une  notable  diminution  des  spasmes,  mais  n’empé- 
chèrent  pas  cet  enfant  de  succomber.  L’autopsie  a  montré  la  présence 
■d’eocliymosos  BouB-ple.uralos,  Go  malade  est  mort  par  asphyxie,  .  ' 


La  raoello  sora  examinée  nu  microsc.ope.  Le  refroidissement,  dans  ce 
cas,  a  été  manifestement  la  cause  du  tétanos. 

M.  DiiSPiii;.s  rappelle  tju’il  existe,  en  elTot,  de  très  forts  couraiils  d’air  è 
riiôpital  Cocliiii  qui  peuvent  favoriser  le  développement  du  tétanos.  Il  fait 
observer,  on  outre,  que  les  plaies  du  petit  doigt  et  du  pouce  sont  colles 
qui  enlraîueiit  le  plus  souvent  cette  terrible  complication.  Larrey  avait 
dé.iè  fait  cette  observation  que  les  vents  d’ouest  et  le  froid  favorisent  l’ap¬ 
parition  du  tétanos  chez  les  blessés,  il  avait  également  remar(|ué  (pie 
l'amputation  du  membre  blessé  était  habituellement  suivie  de  la  (lispari- 
tion  des  accidents  tétaniques. 

Pendant  la  guerre,  ajoute  M.  Després,  è  Sedan,  j’ai  vu  un  petit  nombre 
do  blessés  et  plusieurs  cas  de  tétanos.  Dans  l’armée  de  la  Loire,  au  con¬ 
traire,  j'ai  eu  un  grand  nombre  de  blessés  et  pas  un  seul  cas  do  tétanos. 
En  résumé,  le  froid  bnmide,  boaucou|)  plus  que  le  froid  vif  et  surtout 
pendant  les  cbangements  de  saison,  comme  l’a  fait  précisément  o.'iscrvcr 
Larrey,  prédispose  incontestablement  aux  .accidents  tétaniques,  d’où  l’in¬ 
dication,  bien  importante,  de  toujours  couvrir  les  blessés  et  les  opérés. 

M.  Lucas-Cmampionnièuk  croit  que  le  froid  iiilense,  comme  le  froid 
liumido,  peut  favoriser  l  apparilioii  du  tétanos.  A  Sedan,  près  d’un  cours' 
d’eau  humide,  il  n’y  a  pas  ou  un  seul  cas  de  tétanos.  IJans  la  plaine 
d’Orléans,  par  14  degrés  de  froid,  sur  un  petit  nombre  de  blessés,  il  en 

M.  TEP.niEii.  On  a,  dans  cette  disoussion,  rappblc  des  choses  essen¬ 
tiellement  classiques,  îi  savoir  que  le  froid  et  surtout  le  froid  humide 
peut  provoquer  le  tétanos,  et  qu'il  faut  maintenir  les  blessés  dans  une 
température  constante. 

Cependant  il  importe  de  savoir  que  cos  sages  précautions  ne  suffisent 
pas  toujours  pour  empêcher  l’apparition  du  tétanos.  Dernièrement,  un 
étudiant  (3n  médecine  se  fait,  ù  Nogenl-sur-Marnei  iino  fracture  de  jambe 
co.mpliqiiéo.  Appelé  auprès  de  lui,  je  dis  que  je  craignais  le  tétanos  et 
recommandai  au.x  internes  gui  le  soignaient  d’éviter  tout  refroidissement. 
Malgré  toutes  les  précautions  prises  par  les  internes,  au  quatorzième 
jour  apparut  le  tétanos,  qui  emporta  leur  camarade  dans  l’espace  de  dix 
jours,  ce  qui  prouve  que  le  refroidissement  ii’csl  pas  la  seule  cause  du 
tétanos  traumatique  et  qu’il  en  est  d’autres  qui  nous  échappent. 

M.  Después  fait  observer  que  Nogent-sur-Marne  est  un  pays  humide 
et  que,  malgré  les  préc.autions  prises,  ce  malade  peut  .avoir  eu  'froid. 

M.  NiCAisE  raconte  l’histoire  d’un  malade  atteint  do  tétanos  traité  et 
guéri  par  le  cliloral,  et  chez  lequel  le  médicament  a  donné  lieu  îi  quel¬ 
ques  .accidents. 

.11  s’agit  d’un  malade  de  trente-sept  ans,  qui  eut  le  troisième  orteil  du 
pied  gaucho  écrase.  Clela  no  l’empêcha  pas  de  continuer  ù  travailler;  au 
dixième  jour  un  médecin  régularisa  la  plaie  et  enleva  l’ongle  :  quatre 
jours  après  app.araît  le  tétanos  ;  c’est  d’abord  la  dysphagie,  puis  le  tris¬ 
mes,  la  niideiir  de  la  nuque  et  du  cou  et  l’opisttiotouos. 

Il  entre,  le  21  septembre,  à  l’hôpital  Lacnncc;  la  plaie  est  belle  et 
indolente,  le  tétanos  est  très  net,  quoique  pou  marqué  ;  il  a  do  vastes 
secousses  pendant  lesquelles  la  coutr.aclure  augmente,  et  apparaissent 
des  douleur-s  part.ant  du  point  et  de  la  jambe  malades. 

.Te  donne  4  grammes  en  trois  doses  le  25  :  l’elfet  est  nul.  Le  lendemain 
j’cii  donne  ü  :  il  survient  une  très  vivo  excitation,  puis  résolution  presque 
complète  ;  je  diminue  le  cliloral  :  état  slatioliuaire. 

Le  3  octobre.  Aggravation  îi  la  suite  d’une  imprudencode  l’infirmier; 
je  donne  7  grammes  de  cliloral  ;  le  lendemain  il  y  avait  des  phénomènes 
d’iiitoxicatioii,  le  malade  est  dans  le  coma  ;  et  cependant  il  n’avait  guère 
pris  que  5  grammes  de  cliloral,  le  malade  ayant  perdu  une  partie  de  son 
1.^01116111.  Le  clilor.al  supprimé,  le  coma  disparut  :  le  malade  est  aujour¬ 
d’hui  guéri.  Ainsi,  pendant  deux  jours,  j’ai  pu  constater  des  phénomènes 
d’intoxication  par  le  oliloral  ;  aussi  je  crois  prudent  de  ne  donner  que  de 
petites  "■notités  ù  la  fois. 

Fibrti-liiiôii.^s  tic  la  paume  de  la  main,  -t  M.  UESpaiiâ  fait  un 
rapport:  sur  une  i  comiiiiiuicatioii  do  M.  le  docteur  .Moulinicr  (d’E^ci-* 


deuil)  relative  à  un  oae  de  (ibro-lipdmo  do  la  paume  de  la  niaiu  qu’il  a 
diagnostiqué,  opéré  le  3  janvier  et  présenté  à  la  Société  de  chirurgie. 
L’examen  microscopique  a  confirmé  le  diagnostic  et  montré  cette  parti¬ 
cularité  que  ce  fibro-lipénio  contenait  une  plus  grande  quantité  du  tissu 
tibreux  que  dans  les  autres  cas.  Ces  cas,  au  nombre  de  six,  ont  tous  été 
présentés  à  la  Société  do  chirurgie  par  MM.  Boinpt,  Trélat,  Tillaiix, 
Notla  et  Desprcs  lui -même.  Le  fait  de  M..  Mouiinier  est  donc  le  sep¬ 
tième.  C’est  gritce  ît  la  connaissance  des  faits  antérieurs  qu’il  a  pu  faire 
le  diagnostic. 

M.  Anghii  a  récemment  opéré  un  lipômn  non  enkysté  do  la  nuque  qu'il 
avait  pris  pour  nue  loupe  et  qui  en  présentait  tous  les  caractères.  La  dis¬ 
section  de  ne  lipome  a  été  très  lente  et  très  difficile. 

M.  Pozzi  fait  observer  qu’on  peut  reiiconlrcr  aussi  à  la  paume  de  la 
main,  ainsi  qu'è  la  plante  du  pied,  dos  augio-lipômes.  Il  en  est  rapporté 
un  exemple,  pour  la  plante  du  pied,  dans  les  cliniques  do  M.  Péan. 

De  la  Ii;;atiiro  «ilastiqne  dans  le  traitcinciit  îles  fistules  à 
l'auiis.  —  M.  Lucas-Gii.vmimonnièhe  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Querol  (de  Marseille),  qui  contient  cinq  observations  de  fistules  à 
l’anus  traitées  et  guéries  par  la  ligainre  élastique.  Ce  mémoire  se  ter¬ 
mine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  ligature  élastique  appliquée  au  traitement  des  fistules  anales  est 
une  méthode  exempte  de  dangers,  même  dans  les  cas  graves,)  c’est-à-dire 
dans  ceux  où  la  fistule  remonte  très  haut  ; 

a"  elle  met  à  l’abri  des  hémorrhagies,  ne  s’accompagne  pas  de  réaction 
infiammatoire  et  n’est  jamais  suivie  de  récidive  ;  les  malades,  ainsi  opérés, 
peuvent  vaquer  le  jour  même  à  leurs  occupations  ;  ils  n’éprouvont  aucune 

M.  le  rapporteur  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Querel  sur  ces  deux  der¬ 
niers  points.  Toutefois,  il  croit  que  lu  ligature  élastique  olfro  de  réels 
avantages.  La  douleur,  selon  lui,  est  en  raison  directe  de  la  grosseur  du 
fil  employé.  Avec  un  fit  très  petit,  il  n’y  a  pas  de  douleur,  même  dans  les 
cas  où  la  fistule  est  multiple  et  où  il  faut  appliquer  plusieurs  fils.  Il  n’est 
pas  nécessaire  do  faire  une  très  forte  constriclion.  lînfin,  M.  Lucas- 
Championnière  insiste  sur  les  bons  effets  dos  bains  consécutifs  à  l’appli¬ 
cation  de  lu  ligature  élastique. 

M.  Veknuuil  combat  formellement  le  procédé  opératoire  préconisé  par 
M.  Querel,  sauf  dans  quelques  cas  e.xceptionnols  de  fistules  très  petites, 
sans  diverticulum,  sans  décollement  de  la  peau,  où  tout  réussit.  linoorc, 
dans  ces  cas.  la  ligature  élastique  n’a-t-olle  aucun  avantage  sur  le  tliermo- 
caiilère.  Je  no  suis  donc  d’accord  avec  M.  Querel,  ajoute  M.  Verneuil, 
que  sur  un  seul  point,  sur  le  rejet  du  bistouri  dans  l’opération  de  la  fistule 
à  l’anus.  Avec  le  bistouri,  on  effet,  on  s’expose  à  des  hémorrhagies,  à  des 
érysipèles.  Autrefois,  je  me  servais  de  l’écraseur.  Aujourd’hui  le  thermo¬ 
cautère  est,  pour  ces  opérations,  un  instrument  merveilleux  avec  lequel 
on  n’a  jamais  d’hémorrhagies.  Quantaux  hémorrhagies  secondaires,  il  peut 
y  en  avoir  avec  tous  les  procédés  et  il  ii’y  en  a  pas  plus  avec  le  Iherino- 
cautèro  qu’avec  les  autres.  Les  récidives  sont  dues  habituellement  à  ce 
que  l’opération  a  été  incomplète  ou  bien  à  ce  que  le  sujet  est  tuber¬ 
culeux.  Or,  ces  opérations  incomplètes  sont  bien  plus  à  craindre  avec  la 
ligature  élastique  qu’avec  le  thermo-cautère,  ou  bien  l’emploi  de  la  liga¬ 
ture  élastique  dans  les  cas  complexes  devient  alors  une  (qiération  très 
compliquée.  Quant  à  la  douleur,  elle  est  atroce  avec  la  ligature  élastique, 
linfin  il  ne  faut  jamais  permettre  à  des  opérés  de  fistules  anales,  par  quel¬ 
que  procédé  que  ce  soit,  de  vaquer  le  jour  même  à  leurs  occupations. 

En  résumé,  je  ne  vois  aucun  avantage  à  l’emploi  de  la  ligature  élas¬ 
tique  sur  celui  du  thermo-cautère  dans  le  traitement  des  fistules  à  l’auns. 

M.  Marc  Sée  a  employé  la  ligature  élastique  dans  un  grand  nombre  de 
cas  des  fistules  anales.  U  reconnaît  qu’elle  n’est  pas  applicable  à  toutes 
les  fistules,  mais  elle  a  sur  le  thermo-cautère  l’avantage  do  pouvoir  être 
appliquée  immédiatement  pondant  qu’on  examine  le  malade. 

M.  diEUGEii  trouve  f|ne  Âl»  lUcsprésr  cst.mu.ejiirurgien  singulièrement 
lieprenx s’il, a  pu  guéririâs!)  fistules  avec  une  sculu, opération,  sans  jamais 


s'occuper  des  diverticules,  et  s’il  n’a  jamais  eu  de  récidive.  Moins  heureux 
que  lui,  M.  Berger  a  été  obligé  do  pratiquer  plusieurs  opérations  chez  le 
même  individu  et  de  toucher  le  fond  des  trajets  avec  le  thermocautère  ou 
do  le  détruire  îi  l’aide  de  la  curette  et  dos  oiseaux.  Mais  il  y  a  des  cas  où 
les  fistules  non  seulement  s’accompagnent  do  divortioulos,  non  seulement 
se  compliquent  do  la  présence  des  fongosités,  mais  encore  se  trouvent 
dans  un  tissu  de  callosités,  sur  une  sorte  do  terrain  éléphanliasiquo  tel 
que  ces  fistules  sont  particuliérement  rebelles  et  qu’on  n’arrive  ù  les 
guérir  qu’.é  la  condition  do  pratiquer  l’extirpation  de  ce  tissu  de  callosité, 
comme  on  le  ferait  d’une  tumeur,  jusqu’é  ce  qu’on  soit  arrivé  dans  les 
tissus  sains.  En  outre,  quand  il  s’agit  de  malades  tuberculeux  ou  seule¬ 
ment  menacés  de  tuberculisation,  tous  les  traitements  locaux  appliqués  h 
la  fistule  n’arrivent  h  rien  si  l’on  n’y  joint  le  Iraitomont  général.  C’est 
ainsi  que  sur  un  individu  indemne  de  tuberculisation  pulmonaire,  mais 
ayant  dans  sa  famille  des  antécédents  tuberculeu.x,  quatre  opérations  sont 
restées  sans  résultat  et  il  n'a  pu  guérir  qu’é  partir  du  moment  où  il  a  été 
soumis  é  un  traitement  par  l’huile  de  foie  do  morue. 

M.  Tmii.AT  partage  l’opinion  de  M.  Berger  sur  la  pratique  do  M.  Des¬ 
prés.  Les  fistules  qui  résultent  de  phlegmons  pelvi-rcctaux  sont  dos  fistules 
d’origine  purement  inflammatoire,  plilegmoneuses  ;  de  larges  et  longues 
incisions  suffisent  dans  ces  cas;  il  n’y  a  pas  de  fongosités,  partant  pas  do 
gravité,  ce  sont  des  accidents  h.  marcjio  aigiilS  qui  se  terminenl  par  une 
guérison  prompte  et  définitive.  Il  est  une  seconde  catégorie  de  fistules 
profondes,  rebelles,  communes,  plus  ou  moins  liées  îi  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  par  des  rapports  encore  incertains,  dont  le  fond  présente  dns 
fongosités  ou  dos  callosités.  Los  procédés  de  section  employés  pour  ces 
fistules  importent  peu  ;  les  uns  sont  hémostatiques,  les  autres  ne  le  sont 
pas,  voilîi  en  quoi  ils  peuvent  différer;  mais  oc  qui  importe  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  fistides,  c’est  la  modification  de  ces  parties  profondes,  modi¬ 
fication  que,  suivant  les  cas,  on  peut  obtenir  îi  l’aide  de  pommades,  du 
nitrate  d’argent,  des  caustiques,  du  fer  rouge,  do  la  curette  ou  des 
oiseaux,  cela  importe  pou.  Lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  d’un 
trajet  fistuleux  dont  le  fond  sera  constitué  par  des  tissus  impropres  au 
travail  cicatriciel,  modifiez-les  ou  détruisez-les;  vous  obtiendrez  une  plaie 
ramenée  au  neuf  qui  se  cicatrisera.  11  faudra  également  des  pansements 
soignés.  Le  bistouri  et  la  sonde  cannelée  seuls  ne  suffiront  pas  et  la  prati¬ 
que  des  vieux  maîtres,  si  chère  ù  M.  Després,  est  insuffisante  eu  pareil  cas. 

M.  Dupi.ay,  revenant  au  point  de  départ  de  la  discussion,  h  l’emploi 
de  la  ligature  élastique  dans  le  traitement  des  fistules  aunlos,  admet  deux 
classes  de  fistules,  les  unes  simples,  les  autres  complexes.  Pour  ces 
dernières,  ii  partage  entièrement  l’avis  de  MM.  Berger  et  Trélat.  Quant 
aux  fistules  simples,  è  trajet  unique,  ne  remontant  pas  très  haut,  la  liga¬ 
ture  élastique  constitue  un  très  bon  procédé  de  section,  amenant  une 
guérison  facile  et  ayant  sur  les  autres  procédés  ce  grand  avantage  de  ne 
pas  constituer  une  opération,  de  no  pas  nécessiter  l’emploi  du  chloro¬ 
forme.  M.  Duplay  a  souvent,  et  l’un  des  premiers,  employé  ce  procédé; 
il  déclare  qu’il  peut  rendre  de  réels  services,  ù  condition  qu’on  se  serve 
d’un  fil  fin  et  qu’on  exerce  une  constriction  modérée.  Le  passage  de  ce 
III  est  facile,  la  douleur  est  médiocre,  la  section  se  fait  lentement,  la  cioa- 
trisation  s'opère  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  aucun  pansement. 

M.  DüSpnÉs  proteste  contre  cette  assertion  do  M.  Trélat  que  les  moyens 
de  diérèse  importent  peu  et  que  ce  qui  importe  le  plus  c’est  do  modifier 
et  porter  le  thermocaulère,  la  clirottc  ou  les  ciseaux,  dans  tous  les  coins 
et  recoins  do  ces  trajets  secondaires.  Jamais,  sur  les  320  ù  240  fistules 
anales  qu’il  a  opérées,  M.  Després  n’a  été  obligé  do  débrider  les  culs-de- 
sac  voisins  de  la  fistule.  Il  s’élève  donc  contre  la  proposition  émise  ù  ce 
sujet  par  M.  Terrier.  L’emploi  «Je  la  curette  ii’est  pas  nécessaire.  On  a 
toujours  la  ressource,  pendant  la  cicatrisation,  s’il  y  a  quelques  bourgeons 
qui  la  retardenlj  de  recourir  ù  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent; 
le  chlorure  de  zinc  ou  même  le  fer  rouge. 

En  résumé,  pour  les  petites  fistules,  rien  ne  vaut  le  bistouri  et  la  sonde 
cannelée.  Pour  les  grandes  fistules,  si  l’éorasour  de  Chassaignac  n'existait 
pas,  il  faudrait  l’inventer. 


M.  Terweh  rappelle  que,  dans  son  rapport,  M.  Luoas-Clmmpionnière 
semblait  dire  que  la  ligature  élastique  pouvait  être  appliquée  au  traite- 
ment  de  toutes  les  fistules  anales.  Telle  n’est  pas  l'opinion  de  M.  Terrier. 
Los  causes  dos  fistules  à  l'anus,  dit-il,  sont  diverses  ;  de  Iti  diverses  variétés 
de  fistules  qu'il  faut  distinguer  entre  elles;  il  y  a,  par  exemple,  les  fistules 
consecutives  it  des  abcès  tuberculeux,  les  fistules  résultant  de  la  présence 
d’un  corps  étranger,  celles,  d’origine  purement  inflammaloiro,  qui  se 
forment  è  la  suite  d’un  abcès  ou  d'une  hémorrboïdo  enflammée,  etc.  La 
disposition  anatomique  do -ces  diverses  fistules  présente  également  dos 
variétés;  il  en  est  qui  s’accompagnent  de  diverticules,  d’autres  do  fongo¬ 
sités,  etc.  Ces  dernières  exigent  dos  soins  plus  minutieux  et  d’une  appli¬ 
cation  plus  dillioile  qu’on  le  ne  croit  généralement. 

Quand  la  fistule  est  petite  et  unique,  on  peut,  on  examinant  le  malade, 
passer  un  fil  élastique.  Pour  les  fistules  plus  étendues  et  los  diverticu  les, 
la  section  doit  en  être  fuite  avec  beaucoup  de  lenteur.  Le  fil  élastique 
peut  encore  être  appliqué  dans  ces  cas,  mais  l’écraseiir  tel  que  l’employait 
Ghassaignac  paraît  préférable.  Gliassaignac  passait  d’abord  un  simple  tube 
à  drainage  dans  le  but  do  canaliser  la  fistule.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
quand  la  fistule  était  bien  établie,  il  substituait  l’anse  do  l’écrasciir  au 
tube  à  drainage.  Lorsque  la  fistule  présente  une  grande  dilatation  et  qu’il 
existe  dos  végétations  ou  dos  fongosités  dans  l’intérieur  des  trajets,  il 
faut  alors  recourir  au  lliermc  itei  |  our  modifier  ou  détruire  ces  fongo¬ 
sités.  Dans  ces  divers  cas,  les  pansements  des  fistules  opérées  doivent 
être  failsavco  grand  soin;  il  faut  placer  des  mèclies,  non  dans  le  rectum, 
mais  dans  los  lèvres  de  la  plaie.  Enfin,  dans  certains  cas  où  il  existe  un 
grand  nombre  de  ces  fongosités,  on  peut  aussi  avoir  recours  au  grattage 
.avec  la  ouretlo  de  Volkmann;  ce  procédé  a  parfois  l’inooiivénient  do 
donner  lieu  è  dos  hémorrhagies  en  nappe;  alors  il  faut  cautériser  les  points 
saignants  avec  le  tbormooautère.  En  résumé,  quel  que  soijt  le  procédé 
opératoire  employé  pour  la  section  de  la  fistule,  il  importe  ultérieurement 
d'obtenir  la  modification  ou  la  destruction  de  ces  fongosités,  si  l’on  veut 
échapper  définitivement  à  la  récidive,  si  fréquente  dans  ces  cas. 

M.  Después  fait  observer  qu’il  est  très  rare  do  trouver  ces  fongosités 
dans  la  profondeur  des  fistules  anales,  sauf  chez  les  tuberculeux.  Même 
dans  ces  grandes  fistules  consécutives  è  des  phlegmons  ou  è  des  abcès 
pelviens,  on  ne  trouve  pas  de  fongosités.  C’est  à  ces  fistules  que  M.  Des. 
prés  applique  précisément  la  mélliode  de  Cbassaignao.  Jamais,  dit-il,  je 
n’y  ai  trouvé  de  fongosités  ni  do  trajets  multiples.  Au  reste,  je  ne  m’occupe 
pas  de  ces  diverticules,  quand  ils  existent,  m’en  rapporlanl  aux  vieux  pré¬ 
ceptes  des  anciens  maîtres^  Desault  et  Hoyer,  qui  ont  démontré  qu’il 
suffit  de  réunir  par  une  operation  los  deux  orifices,  l’orilico  externe  et 
l’orifice  inleriie,  sans  s'occuper  des  trajets  accessoires,  pour  obtenir  la 
guérison  de  ces  fistules.  Si  l’orifice  interne  se  trouve  au-dessus  du  relcveur 
do  l’anus,  on  peut  passer  un  gros  fil  qui,  trois  ou  quatre  jours  après,  sert 
de  conducteur  pour  passer  la  cbaino  de  l’écrascur,  le  malade  étant  soumis 
au  chloroforme. 

M.  Després  cite  plusieurs  exemples  où  il  s’est  rontenté,  avec  la  sonde 
cannelée  et  le  bistouri,  de  sectionner  lu  trajet  principal  et,  dans  lus  eas 
où  il  existait  des  diverticules,  il  les  a  toujours  vus  se  cicatriser  d’oux- 
mêmes  après  lasection  du  trajet  principal.  Ilcst  donc  inutile  d’aller  fouiller 
le  fond  du  trajet.  11  est  un  principe  établi  par  les  anciens  maîtres  cl  qui 
reste  vrai  :  c’est  qu'il  suITlt  d’ompêolier  qu'il  passe  des  gaz  et  dos  matières 
par  le  trajet  fistuleux  pour  en  obtenir  la  guérison  ;  or,  ce  but  est  obtenu 
par  la  réunion  des  deux  orifices  do  la  fistule.  Le  bistouri  suffit  pour  les 
fistules  simples,  l’écraseur  pour  les  fistules  complexes. 

M.  TERaïun.  Un  simple  tube  h  drainage  passé  dans  la  fistule  a  suffi, 
dans  plusieurs  cas,  pour  opérer  la  section  et  guérir  cette  fistule.  Gopon- 
dant  les  gaz  et  les  matières  n’avaient  jamais  cessé  do  passer  par  ce 
trajet. 

M.  Marc  Sée  proteste  contre  cette  assertion  do  M.  Després,  qu’il  suffit 
do  réunir  los  doux  orifices  de  la  fistule  pour  on  obtenir  la  guérison.  Il  a 
constaté  plusieurs  fois  qu’au-dessus  de  l'orifloc  interne  il  y  avait  un  décol¬ 
lement  de  la  muqueuse  qu’il  fallait  aussi  inciser.  M.  Séo  s’applaudit  de 
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voir  l’opinion  qu’il  a  exprimée  dans  la  dernière  séance  sur  la  ligature 
élastique  confirmée  par. M.  Duplay. 

M.  'rniiLAT  fait  observer  é  M.  Uesprés  qu’une  fistule  steroorale  guérit 
toute  seule.  Ce  ii’esl  doue  pas  le  passage  dos  matières  dans  les  fistules 
anales  qui  les  empêche  de  guérir.  Tous  nos  collègues  sont  d’accord  sur 
ce  point,  qu’il  ne  suffit  pas  de  réunir  les  deux  orifices  de  la  fistule,  mais 
qu’il  faut  eu  modifier  le  fond. 

M.  LüCAS'CuAMinoNNiéiiK.  Il  est  impossible  d’.admettre  que,  sur 
240  opérations  de  fistules  anales,  M.  Després’ n’a  jamais  ou  de  récidive. 
Tous  les  chirurgiens  qui  ont  opéré  des  fistules  avec  le  bistouri  ont  où 
parfois  dos  ennuis  par  le  fait  de  riiémorrliagie.  Il  y  a  donc  avantage  é  sè 
servir  d'un  procédé  qui  n'en  donne  pas.  M.  Vernenil  préfère  le  thermo¬ 
cautère,  mais  il  a  l'inconvénient  d’agrandir  la  plaie  et  de  nécessiter  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme.  La  ligature  élastitpie,  ces  deux  points  do  vue; 
semble  donc  préférable.  M.  Marc  Sée  adopte  la  ligature  élastique,  mais 
il  exerce  une  forte  constriction  et  ilétermiiie  alors  .assez  de  douleur 
pour  nécessiter  l’emploi  du  cbloroforme.  M.  'l'rélat  dit  qiie  les  griliides 
fistules  complexes  ne.  sont  pas  justiciables  du  procédé  de  la  lig.ature 
élastniue.  Je  m  en  sms  cependant  servi  avec  avantage  dans  ces  cas.  Il  est 
un  fait  imporlani  dont  on  n’a  pas  .assez  tenu  compte  dans  l'emploi  du  fil 
élastique,  c’est  le  fait  de  la  oicatrisalioii  qui  s’opère  derrière  le  fil.  On 
a  objecté  la  douleur;  elle  est  évitée  en  grande  pilrtie  si  l’on  se  sert  d’un 
fil  petit  et  peu  serré.  Le  temps  pendant  lequel  le  fil  séjourne  ii’a  pas 
d’iiiconvéïiieiits.  Kn  résumé,  l’emploi  de  la  lig.ature  éla.stiqiie  dans  le 
tr.aitement  des  fistules  anales  a.  entre  antres  avantages,  celui  du  per* 
mettre  la  suppression  de  l’émission  saiigiiinc  et  do  l’emploi  du  chloro¬ 
forme,  double  avantage  très  important  chez  dos  tuborculcux. 

M.  Ünspiiés  prie  instamment  ceux  du  scs  collègues  qui  auraient  ren¬ 
contré  dos  récidives  chez  sua  opérés  do  les  lui  signaler.  ' 

Conicitc  giliysinlogi<|iio  des  inolKiions.  -  -  M.  KinMissioN  pré* 
sente  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  a  subi  l’amputation  de  la  cuisse  à 
quatre  ans,  et  qui,  .à  partir  de  dix  ans,  a  vu  son  moigiiuii  préseiiler  ce  (|iid 
M.  Vernenil  a  appelé  la.  conicilé  plti/xiolor/i/jiu;  et  qiii  ne  l'a  vu  cesser 
de  pousser  qu'après  dix-huit  ans.  üe  moignon  est  depuis  resté  très  suii* 
sible.  M.  Kirmisson  croit  qu’il  est  indiqué  d'intervenir  et  qu’il  '  faudra 
réséquer  les  nerfs  aussi  loin  que  possible.  : 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  U  ootobro  f8R2.  —  Présidence  de  M.  Minnann. 

Un  eau  de  ladrerie.-  —  .\L  Ratiiery,  à  l’occasion  du  fuit  communi¬ 
qué  dans  rune  des  dernières  séances  par  M.  Troisior,  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  (|u'il  a  en  à  traiter  à  l’hôpital  Tenon.  Cet  homme  est 
entré  à  l’hôpilal.  en  février,  pour  une  alfcctlon  du  cœur.  En  explorant  la 
région  précordiale,  iM.  Hatliery  fut  frappé  par  la  présence  d’une  petite 
tumeur  dure  rappelant  exactement  celles  qu’il  av.ail  constatées  il  y  a  deux 
ans  chez  un  malade  atteiiitde  ladrerie.  Il  trouva,  sur  les  antres  parties 
du  corps,  quinze  à  dix-sopt  petits  kystes  semblables.  Plusieurs  de  .eeb 
kystes  furent  ouverts  et  contenaient  des  oysticerqiies,  i  .  -  i 

Il  y  a  è  relever,  dans  cette  observation,  les  particularités  suivantes  : 

Le  petit  nombre,  de  kystes  ;  leur  siège,  comme  dans  le  cas  orécédeia- 
ment  observé  par  iM.  lluttiury.  dans  la  partie,  sus-diaphragmatique  du 
corps  ;  l’absence  de  vésicule  .sublinguale;  l’absencC' de,  troubles  généraux 
et  locaux,  de  troubles  fonctionnels,  le,  malade  lui-même  no  s’étaul  pas 
aperqu  de  la  préscncede  ces  petites  tunieuis,.  révélée  à  Me  i  Hatliery  Jouit 
Il  fait  par  hasard  i.ciilin  la  disparition  spontanée, .  complète  des  aqqideiiliiï,, 
sans  l’iulerveniiou  d’aucun  traitomniit.,  Itcst  è  remarquer  combien,  dbi|ii  è,.j 
les  observations  publiées,  le  pronostic  du  lu  ladrerie  est  béiiiii  chez 
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riiommo,  tandis  qu’il  est  presque  oonslammeiit  fatal  cliez  le  porc.  Co  ma¬ 
lade  était  atteint  d'une  aireutioii  cardiaque;  M.  Uavaine  a  signalé,  dans 
plusieurs  cas,  la  présence  de  kystes  dans  les  fibres  charnues  du  cœur. 
Kaut-il,  dans  ce  cas-ci,  attribuer  les  troubles  cardiaques  h.  quelque  chose 
d’analogue’?  L’autopsie  seule  pourrait  le  démontrer. 

M.  SiiVHSïUE,  qui  a  succédé  ü  M.  Ralhery  dans  le  service  de  l’hôpital 
Tenon,  où  se  tenait  ce  malade,  complète  l'observation  en  apprenant  sa 
mort  et  en  donnant  les  résultats  de  l’autopsie.  Deux  mois  auparavant,  ce 
malade  a  été  pris  subitement  d’hématurie,  qui  a  persisté  jusqu’au  22  sep¬ 
tembre,  jour  de  sa  mort.  L’autopsie  a  démontré  que  tous  les  kystes  con¬ 
statés  par  M.  Ralhery  siégeaient  dans  les  muscles.  Il  ii’y  en  avait  pas 
dans  le  cœur,  où  l’on  put  constater  l’existence  d’un  athéromc  de  la  val¬ 
vule  mitrale  se  prolongeant  jusque  dans  l’aorte,  il  n’y  avait  de  kystes 
dans  aucun  des  viscères.  Dans  l’intestin  grêle,  environ  è  73  centimètres 
au-dessus  de  la  valvule  iléo-ciecalo,  on  trouva  un  tænia  dont  la  tête  était 
il  crochet. 

lürytliôino  scuïlutiii  forme  clans  le  cours  d’un  rhumatisme. 

—  M.  Hallopeau  lit  une  note  snr  un  cas  d’érythème  scarlatin  étant  sur¬ 
venu  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-sept  ans.  entré  le  24  février  J 882  il 
Saint-.ô-iitoine,  pour  des  douleurs  violentes  qu’il  éprouve  depuis  quelques 
jours  dans  le  poignet  droit  et  la  main  droite.  Cet  homme,  dont  les  anté¬ 
cédents  héréditaires  sont  sans  importance,  qui  n’a  eu,  lui,  ni  scrofule  ni 
syphilis,  a  èlé  atteint,  il  y  a  quatre  ans,  d’nn  rhumatisme  articulaire  aigu 
qui  dura  trois  semaines.  Dans  les  derniers  jours  do  celte  allection.  tout 
son  corps  devint  rouge,  luisant,  fut  le  siège  .de  vives  cuissons,  puis  une 
desquamation  extrêmement  abondante  commença  et  dura  une  quinzaine 
do  jours.  Ces  accidents  s’amendèrent  et  co  malade  guérit  de  son  rhuma¬ 
tisme  et  de  son  affection  cutanée.  Depuis  cette  époque,  il  s’est  bien  porté. 
Depuis  quatre  jours,  il  éprouve  de  vives  douleurs  dans  le  poignet  droit, 
douleurs  d'abord  intermittentes,  devenues  ensuite  continues  ot  s’nooom- 
pagunut  de  gonflement  et  du  rougeur  du  poignet  et  do  la  main  droite. 
Le  coude  devint  également  douloureux.  Les  phénomènes  généraux  sont 
peu  marqués.  Le  cœur,  les  vaisseaux,  l’appareil  respiratoire,  sont  in- 
demnesi  La  température  rectale  est  de  38, ü.  Diagnostic  :  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Traitement  :  enveloppement  ouaté,  U  grammes  de  sali- 
cylate  de  soude.  Le  lendemain,  notable  amélioration.  Les  jours  suivants, 
la  douleur  et  le  gonflement  disparaissent.  Le  1®”  mars,  le  coude,  l’épaule 
et  le  poignet  du  côté  gauche  sont  pris  à  leur  tour.  Réaction  générale 
assez  vive  ;  température,  39  degrési'mêmo  traitement.  Le  quatrième  jour, 
les  accidents  commencent  ù  disparaître,  le  malade  paraît, en  voie  de  gué¬ 
rison  .  En  somme,  deux  poussées  do  rhumatisme  articulaire  subaigu  ;  le 
malade  est  en  convalescence  quand  déjè,  le  3  mars,  ou  remarque  sur  le 
front  une  légère  desquamation;  les  écailles  sont  minces,  peu  adhérentes, 
blanches,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  quatre  sous.  Le  8,  malaise,  léger 
frisson,  état  sabiirral;  il  n’y  a  pas  d’angine.  La  température  monte  brus- 
quemeiitù  39,6.  Le' lendemain,  toute  la  surface  du  corps  est  d’une  teinte 
rouge  vif,  semblable  îi  celle  de  la  scarlatine. 

Aucune  trace  do  vésicules.  Au  niveau  de  l’éminence  du  lliénar  et  du 
pli  du  poignet,  on  trouve  do  très  petites  élovures.  Tout  le  corps  est  le 
siège  d’une  sensation  de  chaleur  intense  et  d’une  cuisson  très  vive.  Sym¬ 
ptômes  généraux  peu  aoceiitiiés.  Les  jours  suivants,  la  leinle  rouge 
diminue,  mais  là  peau  est  d’une’  grande  sécheresse.  La  température 
redevient  normale.  Le  J2,  nouvelle  poussée  exactement  semblable  ù  la 
première.  Le  23,  la  peau  a  repris  îi  peu  près  sa  teinte  normale  et  c’est  alors 
que  commence  la  dosquamalion.  Kilo  se  fait  par  petites  plaques  sur  la 
face,  avec  plaques  beaucoup  plus  grosses  sur  le  corps,  où  elle  débute  sur 
les  membres  au  niveau  des  plis  do  flexion.  Hile  forme  une  véritable  cara¬ 
pace  blanchâtre,  feuilletée,  dont  les  écailles  s’emboilent  et  s’imbriquent 
de  façon  à  couvrir  toute  la  peau.  Cette  desquamation,  assez  pou  abon¬ 
dante  dans  les  premiers  jours,  devient  ensuite  extrêmement  considérable. 
Le  second  jour,  un  léger  suintement  se  manifeste  aux  jarrets  et  aux  poi- 
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gilets.  Le  ds,  sans  cause  appréciable,  le  malade  est  pris  do  ooufbatuéd,  de 
céphalalgie,  d’inappétence.  La  température  monte  îi  38,7.  Cet  état  persiste 
les  jours  suivants;  la  température  oscille  entre  38.S  et  39,5.  Un  peu  do 
congestion  pulmonaire  et  d’albuminurie.  Le  23,  la  dyspnée,  la  congestion 
pulmonidre  et  l’albuminurie  s’aggravent.  Antipyrétiques,  salioylate  do 
soude,  ventouses  sèches.  L'état  va  s’aggravant,  se  complique  d’insomnie, 
de  diarrhée;  la  température  monte  à  40  degrés.  On  reconnaît  l’existence 
d’une  péricardite.  Le  malade  ne  tarde  pas  h  succomber. 

L’autopsie  conlirmo  le  diagnostic  :  les  doux  feuillets  du  péricarde  sont 
adhérents  dans  toute  leur  étendue,  la  symphyse  cardiaque  est  complète. 
Le  cœur  est  hypertrophié,  mais  sans  lésions  valvulaires;  le  foie  est  volu¬ 
mineux,  le  poumon  droit  est  le  siège  d’une  congestion  très  accentuée.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  le  siège  d’une  hépatisation  rouge. 

La  peau  a  été  examinée  uu  microscope  :  la  seule  altération  est  l’hy- 
portrpphie  considérable  do  la  couche  cornée. 

M.  Hallopeau  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  relation  de  l’éruption 
avec  le  rhumatisme  ne  saurait  faire  l’objet  d’un  doute. 

M.  Besnier  fait  remarquer  que  cette  observation  est  d’autant  plus  inté¬ 
ressante  que  des  observations  du  même  genre  sont  très  rares.  A  l’hépital 
Saint-Louis,  on  n’en  voit  pas  d’exemples,  parce  que  ces  malades,  primi¬ 
tivement  atteints  de  rhumatisme,  vont  dans  les  autres  hôpitaux.  Sans 
doute  lu  relation  entre  le  rhumatisme  et  cet  érythème  est  hors  de  doute; 
mais  du  quelle  lorme  do  rhumatisme  s’iigit-il  dans  ces  cas,  quelle  est 
oxaotoment  cotte  relation?  ce  sont  là  autant  do  questions  eneore  entourées 
de  bien  des  obscurités.  On  voit,  à  Saint-Louis,  des  malades  atleinis  de 
cette  dermatite  exfolialrice,  sans  rjiumatisme.  Chez  d’autres,  on  observe 
tuntôt  l’éruption,  tantôt  le  .rhumatisme  ;  dans  le  cas  do  M.  Hallopeau, 
les  deux  ayant  existé  simultanément,  on  ne  peut,  comme  dans  le  cas  où 
ils  alternent,  admettre  que  l’un  remplace  l’autre.  C’est  là  une  question 
encore  ù  l’étude  et  que  des  faits  aussi  bien  observés  que  celui  de  M.  Hal¬ 
lopeau  pourront  seuls  éclairer. 

A.iiôvi>ysiiio  «le  l’aorte.  —  M.  nu  Cazal  présente  des  pièces  pro¬ 
venant  d'un  anévrysme  de  l’aorte.  Bien  que  cet  anévrysme  présente  le 
volume  d’une  tête  de  fœtus  ù  terme,  le  malade,  égé  do  quarante-deux  ans, 
n’a  ressenti  do  douleurs  qu’un  mois  avant  ^  mort.  Il  est  mort,  non  par 
rupture,  mais  dans  une  crise  d'asphyxie,  qui  avait  été  précédée  du  cinq 
accès  de  sulfocalion  apparaissant  et  disparaissant  subitement.  M.  du  Cazal 
attribue  ces  crises  îi  la  compression  du  nerf  laryngé  supérieur. 

Ce  malade  a  été  traité  par  l’iodurc  de  potassium  et  l’on  trouve,  dans 
l’anévrysme,  de  nombreux  caillots  pesant  jusqu’à  300  grammes. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Traitement  dos  abcès  froids  chouc  régnèrent  on  maîtres  dans  le 
par  le  grattage.  —  Les  méthodes  traitement  de  cotte  alTeotion. 
les  plus  variées  ont  été  omplojfées  Dans  oes  dernières  années,  Wol- 
pendant  longtemps  pour  le  traite-  mann,Weber,LanBenbeckà  l’étran- 
ment  des  abcès  froids,  jusqu’à  l’in-  ger,  MM.  Duplay,  Luoas-Ghampion- 
vention  du  drainage  par  Chassai-  nière  et  Lannelongue  en  Franco, 
gnao.  Aussitôt  après  oette  décou-  voulant  sortir  do  l’ornière,  mirent 
verte,  et  grâce  à  des  résultats  un  en  honneur  la  rugination  et  le  grat- 

peu  moins  déplorables  que  ceux  tage  de  la  poche,  après  une  largo 

obtenus  par  les  autres  procédés,  le  incision  qui  donnait  issue  au  pus 
ti'Ooart  courbe  et  le  tube  de  oaout-  accumulé, 
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Ce  procédé,  liés  rationnel  et  qui 
donne  d’excellents  résultats ,  est 
passé  rapidement  dans  In  pratique 
courante. 

Ainsi  donc,  l’abcès  froid  une  fois 
ouvert,  on  devra  clicrcher  îl  en  dé¬ 
truire  la  poche  avec  des  instru¬ 
ments  appropriés,  en  ayant  soin  de 
porter  l’iiistrumont  sur  les  tissus 
voisins  pour  enlever  les  prolonge¬ 
ments  qui  s’iiisinnent  parfois  très 
loin  dans  lus  tissus. 

L’hémorrhagie  provenant  de  l’a¬ 
brasion  ou  de  la  rugination  n’est 
jamais  bien  redoutable  et  s’arrête 
rapidement  par  des  injections  d’eau 
froide  ou  phéniquée. 

Les  abcès  froids  ossi/lueiits  xes- 
xiU’x  sont  justiciables  de  la  même 
méthode  opératoire.  Après  avoir 
détruit  la  membrane  pyugéniquo 
aux  parties  molles  voisines,  on  atta¬ 
quera  directement  l’os  malade,  soit 
avec  un  grattoir,  soit  avec  une  spa¬ 
tule  ;  on  rugincra  ainsi  non  seule¬ 
ment  toutes  les  parties  fongueuses, 
mais  aussi  les  parties  voisines,  qui 
constituent  une  cône  embryonnaire 

Cela  fait,  on  lave  la  plaie  avec 
une  solution  phéniquée  forte  ou 
avec  de  l’alcool  camphré;  on  pl.aee 
un  tube  è.  drainage  dans  la  plaie, 
on  fait  la  suture;  le  pansement  de 
Lister  ou  à  l’alcool  camphré  est  en¬ 
suite  appliqué.  Dans  presque  tous 
les  cas,  ou  a  obtenu  la  réunion  par 
première  intention.  —  Le  temps 
moyen  pour  arriver  à  une  guérison 
complètu  est  de  quiiiv.e  à  dix-huit 
jours.  (U'  Corbeil,  Thèse  de  Paris, 
■1882.) 


Itc  iiiicliiiics  appareils  nr- 
tliupéiliqiies  eiupluj’cs  dans 
le  traileiiiuiit  du  pied  liot.  — 
Appareil  à  plaiiaette.  —  M.  le 

docteur  Pascaud,  malgré  le  litre 
un  peu  plus  général  de  sa  thèse,  en 
arrive  à  recommander,  sinon  exclu¬ 
sivement,  au  moins  très  chaude¬ 
ment,  l’appareil  è  plaquette. 

■Nous  allons  essayer  d’indiquer 
aussi  exactement  que  possible  en 
quoi  il  consiste  et  comment  on 
doit  l’appliquer. 

.  L’appareil  è  plaquette,  dû  îi 
M.  do  iSaint-Germain,  se  compose 
do  deu.Y  parties  :  la  jambière  et  la 
podale. 

La  partie  podale  a  h  peu  près  la 
forme  de  la  face  plantaire  du  pied. 


qu’elle  doit  dépasser,  sur  lotit  soit 
parcours,  de  10  è  15  millimètres, 
lorsque  le  pied  est  fixé  sur  sa  face 
supérieure. 

Cette  plaquette  est  percée  de 
deux  fenêtres  longues  de  8  il  1  cen¬ 
timètres  et  dont  les  directions  con¬ 
vergent  vers  un  point  du  prolonge¬ 
ment  du  grand  axe  de  la  plaquette, 
situé  è  10  ou  12  centimètres  de  son 
extrémité  supérieure.  Ces  deux  fe¬ 
nêtres  laissent  passer  deux  bande¬ 
lettes  de  diaohylum,  qui  jouent  un 
rôle  important  dans  la  fixation  du 

La  partie  jambière  se  compose 
d’une  tige  eu  bois  llxéo  solidement 
à  2  ou  8  centimètres  du  bord  ex¬ 
terne  de  la  plaquette. 

Les  rapports  de  position  do  la 
plaquette  et  de  la  tige  varient  sui¬ 
vant  qu’on  a  affaire  à  un  pied  bol 
varus,  valgus  ou  talus.  L’inclinai¬ 
son  de  la  plaquette  par  rapport  è  la 
lige  doit  être  telle  que,  l'appareil 
étant  en  place  et  la  face  plantaire 
du  pied  s’appliqüanl  exactement  sur 
la  plaquette,  le  pied  soit  maintenu 
dans  une  attitude  qui  n’est  pas  la 
position  normale,  mais  qui  la  dé¬ 
passe  légèrement  dans  le  sons  exac¬ 
tement  opposé  è  celui  de  la  dévia- 

Pour  arriver  h  ce  résultat,  on 
procède  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  —  L'opérateur 
applique  une  bandelette  de  diachy- 
lum  à  la  face  interne,  une  autre  il 
la  face  externe  de  la  jambe;  cha¬ 
cune  d’eljes,  dépassant  le  pied  de  30 
il  35  centimètres,  servira  i  mainte¬ 
nir  celui-ci  sur  la  plaquette.  Elles 
sont  maintenues  toutes  deux  îi  leur 
extrémité  supérieure  par  une  ban¬ 
delette  circulaire.  < 

Deuxième  temps.  —  Le  pied  et 
la  jambe  sont  enveloppés  de  ouate. 

Troisième  temps.  —  Le  pied  est 
fixé  sur  la  plaquette  au  moyen  des 
bandes  de  diachylum,  croisées  dans 
les  fenêtres  de  la  plaquette,  rame¬ 
nées  par-dessus  les  bords  sur  le  dos 
du  pied,  puis  au-dessous  de  la  pla¬ 
quette,  puis  de  nouveau  sur-  le  dos 
jusqu’à  extinction. 

Quatrième  temps.  —  La  partie 
jambière  est  amenée  contre  la  face 
externe  de  la  jambe,  et  y  est  rigou¬ 
reusement  fixée  à  l’aide  d’une  bande 
de  toile,  Celte  même  bande  sert 
aussi  à.  fixer  quelques  tours  do  spi¬ 
rale  embrassant  le  pied  et  la  pla¬ 
quette,  et  vient  ainsi  en  aide  au 


diacliyluin  dans  le  mainlien  du  pied 
en  bonne  posilion. 

11  est  évident  que  pendant  ce  mou¬ 
vement  i|U]  ameiie  la  tige  contre  la 
lace  externe  di^  la  jambe,  le  pied, 
lixé  au  préalable  sur  la  plaquette, 
vient  prendre  la  position  qui  con¬ 
vient,  puisque  l’inelinaison  de  la 
plaquette  par  rapport  à  la  tige  a  été 
caleuiée  pour  cela  et  garde  cotte 
bonne  posilion  jusqu’é  ce  qu’on 
enlève  l’appareil. 

Dans  la  plupart  des  cas  cités  par 
M.  le  docteur  Pascaud,  .M.  de  Saint- 
Germain  avait  pratiqué  tout  d'abord 
la  section  du  tendon  d’Achille.  Dans 
le  cours  du  Irailemeut.  qui  durait 
ensuite  de  trois  à  huit  et  dix  mois, 
il  faisait  l'niro  très  fréquemment 
des  manipuiations  du  pied  malade 
après  avoir  retiré  i’appareil,  qui 


était  ensuite  réappliqué  avec  les 
mêmes,  précautions.  —  Toutes  les 
observations  rapportées  donnent 
des  succès  réels  et  qui  ont  persisté. 
(l'hèse  de  Paris,  1882.) 


Uc  la  caféine  dan»  les  ma¬ 
ladies  du  cœiie.  —  Le  profes¬ 
seur  Lépiue  conseilie  de  nouveau 
le  citrate  de  caféine  contre  les  ma¬ 
ladies  du  cœur;  il  recommande 
surtout  d’employer  les  doses  snfli- 
saules,  c’est-à-dire  les  doses  de 
50  centigrammes  à  ‘2  grammes.  Il 
ne  reconnaît  à  la  caféine  qu’un  in¬ 
convénient,  c'est  d’amener  i’insom- 
nie  et  l’excitation  du  système  ner¬ 
veux.  {Lyo?i  médical,  llijuilletl882, 
p.  301.) 


INDEX  BieilOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Compression  élastique.  Quelques  remarques  à  propos  d’une  observation 
d’anévrysme  poplité,  traité  avec  succès  par  la  bande  d’Esmarch  dans  le 
service  de  M.  Terrier  (Verchère,  Revue  de  chirurgie,  sept.  1882,  p.  738). 

Opération  de  Porro.  Fibro-myome  de  Putérus  faisant  obstacle  à  l’accou¬ 
chement.  Opération  de  Porro.  Guérison.  G’esl  la  seconde  opération  de  ce 
genre  faite  avec  succès  en  Angleterre,  et  la  troisième  dans  ce  pays,  la  pre¬ 
mière  ayant  été  suivie  de  mort  (T.  Savage,  Rrit.  Med.  Journ.,  2  septem¬ 
bre,  p.  423). 

Empoisonnement  par  tes  bâtes  de  daphne  mezereutn.  Evacuation  ra¬ 
pide  par  la  bouebe  et  l’anus.  Guérison  (William  Shaw,  Jiril.  Med.  Jauni., 
10  septembre,  p.  521). 

Cas  de  croup  chez  un  enfant  âgé  de  vingt  et  un  mois.  Trachéotomie. 
Guérison  (Waren  Tay,  id.,  p.  523). 


VARIETES 

Concours  de  l’exteiinat.  —  Le  jury  est  ainsi  constitué  :  MM.  Darth, 
Danlos,  Durci,  Gombault,  licnrici,  Keynicr  et  Taprol. 

NÉCROLOon:.  —  M.  le  docteur  Davaine,  membre  de  l’Académie  de  rné- 
decine,  si  connu  par  ses  travaux  sur  les  entozoaires  et  surtout  par  la 
découverte  des  bactéries  dans  le  sang  charbonneux,  vient  de  mourir.  — 
M.  le  docteur  Puel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille,  à  l’àge  de 
trente-huit  ans.  —  Le  docteur  Gourgoux,  médecin  aide-major  et 
M.  Alpiionso,  externe  des  hôpitaux,  morts  victimes  du  devoir  profes¬ 
sionnel.  des  suites  de  la  lièvre  typhoïde  contractée  par  le  premier  en 
Tunisie,  et  par  le  second  à  l’hôpital  Trousseau. 


L’administrateur-giranl,  0.  DÜIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 

LA.  FIÈVRE  TYPIIOÏDK 

LE  CHARBON  DE  BELLOC 


Il  y  avait  le  8  octobre  au  soir,  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
1843  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  c’est  asscü  dire 
que  l’épidémie  n’a  nullement  l’air  d’entrer  en  décroissance. 
En  présence  de  circonstances  aussi  graves,  l’Assistance  publi¬ 
que  a  dû  prendre  des  mesures  exceptionnelles;  les  hôpitaux 
ordinaires  sont  encombrés;  impossible  d’ajouter  môme  un 
brancard  dans  la  plupart  des  services. 

Voilà  longtemps  que  nous  protestons  contre  l’état  plus  que 
précaire  de  la  situation  hygiénique  de  Paris,  état  dû  en  grande 
partie  à  l’insuffisance  notoire  du  service  des  eaux,  aux  défec- 
tuosités  de  certains  services  de  voirie  (celui  des  vidanges 
notamment)  et  au  grand  nombre  d’établissements  insalubres, 
installés  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses. 

Nos  protestations,  nous  ne; craignons  pas  de  l’avouer,  n’ont 
pas  été  accueillies  comme  elles  méritaient  de  l’être,  et  nous 
hésiterions  à  renouveler  nos  protestations  si  les  circonstances 
présentes  n’étaient  pas  aussi  graves. 

L’épidémie  actuelle  eût-elle  été  aussi  forte  si  toutes  les  amé¬ 
liorations  réclamées  eussent  été  réalisées? 

Il  est  bien  permis  d  en  douter. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  la  circulaire  que  vient  de  publier  le 
comité  d’hygiène,  on  voit  combien  sont  nombreuses  les  près- 
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criptions  relatives  aux  précautions  ?i  prendre  pour  la  désin¬ 
fection  des  matières  fécales  des  malades  atteints  de  la  fièvre 
typhoïde. 

S’il  en  est  ainsi,  cornmpnt  hq  pas  admettre  que  les  opéra¬ 
tions  de  vidange,  toiles  qu’elles  sont  pratiquées,  ne  soient  pas 
un  mode  de  propagation  des  pins  dangereux  de  l’épidémie  ; 
comment  ne  pas  admettre  que  les  fossés  d'aisance  hè  Soient 
pas  autant  de  foyers  permanents  d’infection',' avc'd'léürs'Uiÿaiiiv 
d’aération  répandant  constammént  diih's  '  rhtrhosplière  les 
miasmes  pestilentiels  do  la  Jérmen talion  dés  matières  aç'cu- 
mnlées  dans  les  fosses  ? 

Et  le  dépotoir  do  llondy  !  Pent-on  sérienscnicnt  prétendre 
qu’il  n’ait  pas  exercé  une  influence  des  plus  grandes  sur  la 
marche  de  l’épidémie?  ,  , 

11  suflit,  pour  se  convaincre  du  contraire,  ,de  cojrslater  que 
ce  sont  précisément  les  quartiers  situés  h  l’est  et  au  nord  de 
Paris  qui  ont  été  les  plus  éprouvés.  ; 

11  importe  donc  de  tirer  parti  de  l’expérience  du  passé. 
Il  faut  que  tout  le  possible 'soit  fait  pour  terminer  lés  traviiiix 
qui  doivent  assni’er  l’assainissettient  de'Paris.  Mais,  en  atten¬ 
dant  que  ce' rfe.s'n/wï/am  devienne  ùn' fait  accompli,  il  faut 
titcher  d’arrêter  les  progrès  de  l'épidémie  etlimiïor  le  nombre 
des  victimes.  ^  ,  1 

Or,  nous  ne  saurions  trop'  recoiuiijiandçf;  le,  cl^arljop ,  de 
llelloc  non  seulement  ^comi|Pe,  i;e,ippde,|,mais  aussi  comme 
préventif  de  la  lièvre,  typhoïde,  itjes  qU|alités- antiseptiques  et 
antiputrides  sont  assez  connues,  et  l’on  sait  que  le  ohar^ 
bon  végétal  est  un  médicament  que  lei  savant  académicieu 
M.  J.  Guérin  administreuvec  succès  il  ses  typhoïdiques.  v 

Nous  avons  dans  nos  précédents  articles'Ionguemcnt  pallé 
de  sa  pi'éparalimr  ainsi  que  de  son  nïôdc  Vl'administrà'lion. 

]y.oiis.p):(jmiom  MM.  hs  n’ivdiu'.ins  rjite  h  Ghnrhnn  el  'h^  l'as- 
It'lles  (Je  .cliorf/on  de  Jiclloc  ne  ne  détaUlenl  pas  t'l  ni*  'Sf  vertdenï 
pas  au  poids,  mais  seidement  mi  flacoh's  et  errt)niles,  la  sfgnhtrirc 
du  doctedi'  JiplJor  fiibnt  ?à  yài'auiJe'd&'fri'pur'àld'dii  prùduJi. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


r  les  effets  phyf^eto^ques  et  tliêrapeutiqnes 
de  la  ;'ï  j 


Un  long  usage  de  la  quassia  awjaW/E^c^éçtilTon,  teinture,  vin) 
m'avait  fait  soupçonner  que  cette  sul)§tîH«nfavait  des  propriétés 
lue  je  ne  voyais  signalées  dans  aucun  des  travaux  dont  ce  to¬ 


nique  amer  a  été  l’objet. 

D’un  autre  coté,  lorsque,  pour  arriver  à  un  résultat  qui  ne 
lut  pas  douteux,  j’élevais  la  dose  de  ce  médicament,  je  me  heur¬ 
tais,  soit  à  la  difliculté  de  supporter  ou  de  faire  supporter  de 
grandes  quantités  de  liquide ,  soit  au  dégoût  qu’éprouvait  le 
malade. 


C’est  alors  que  je  songeai  à  expérimenter  la  quassine,  son 
principe  actif. 


Au  début  de  mes  expériences,  la  seule  quassine  qui  fût  dans 
le  commerce  était  la  quassine  amorphe;  aujourd’hui  la  quas¬ 
sine  cristallisée  a  été  obtenue  par  M.  Duquesnel.  Ces  deux  sub¬ 
stances  ont  absolument  les  mêmes  effets,  il  n’y  a  que  la  dose  qui 
diffère  :  la  quassine  cristallisée  doit  être  donnée  à  une  dose  dix 
fois  moindre  que  la  quassine  amorphe. 

Lorsque,  dans  le  cours  de  ce  travail,  je  parlerai  de  la  quas¬ 
sine,  il  va  sans  dire  que  c’est  la  quassine  amorphe  dont  il  s’agit; 
la  quassine  cristallisée  n’aydnt  été  dans  le  commerce  qu’apres 
que  j’eus  recueilli  mes  principales  observations,  je  m’ensuis 
servi,  mais  elle  ne  fit  que  confirmer  les  résultats  obtenus,  sans 
y  ajouter. 

La  quassine  amorphe  est  tirée  de  la  quassia  amara,  radix 
quassiæ  amarie,  hois  de  Surinam.  Elle  se  présente  sous  la 
forme  d’une  poudre  d’un  jaune  fauve,  sans  odeur,  d’une  amer¬ 
tume  bien  franche,  peu  soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool, 
moins  soluble  dans  l’éther.  Une  solution  de  quassine  amorphe, 
traitée  par  l’acétate  de  plomb  neutre,  donne  un  précipité  jaune. 

La  quassine  cristallisée  (quassitc  de  Viggers),  tirée 

de  la  quassia  amara  et  de  la  quassia  simarouba,  s’obtient  sous 
forme  de  petits  cristaux  blancs,  prismatiques,  soyeux,  à  éclat 
micacé,  peu  solubles  dans  l’eaii,  solubles  dans  l’alcool,  à  peine 
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solubles  dans  l’éllicr,  inodores,  d’une  amerlume  franche.  Une 
solution  de  quassine  cristallisée  traitée  par  l’acétate  de  plomb 
neutre  donne  un  précipité  jaune. 

L’acide  nitrique,  versé  dans  une  solution  contenant  une  de 
ces  deux  substances,  ne  donne  pas  de  précipité  rouge  orangé 
vif. 

Pour  être  sûr  des  échantillons  avec  lesquels  je  devais  faire 
mes  expériences,  je  m’adressai  à  M.  Gallois,,  pharmacien,  qui 
fit  venir  la  quassine  amorphe  de  chez  M.  Adrian  et  la  quassine 
cristallisée  de  chez  M.  Duqucsnel  (1).  Il  youliit  bien  essayer 
devant  moi  ces  deux  substances  avec  les  réjactifs  et  s’assurer 
de  leur  pureté. 

Le  professeur  Gubler,  auquel  il  faut  toujours  revenir  lorsqu’il 
s’agit  de  thérapeutique,  dit,  dans  sqs.  Commentaires  du  Codex 
que  «  ce  sont  les  deux  états  moléculaires  d’une  seule  et  même 
substance,  états  aussi  voisins  l’un,  de  l’autre  que  la  digitiiline 
cristallisée  l’est  de  la  digitaline  amorphe,  n 

Les  premiers  jours,  pour  me  rçnseigpcr  sur  la  do, se  à  em¬ 
ployer,  je  fis  usage  de  granules  du  professeur  Burggraeve»  dosés 
à  un  milligramme  do  quassine  amorphe.  Je. ne  fus  pas  long¬ 
temps  à  m'apercevoir  que,  pour  obtenir  un  premier  effet  de  ce 
médicament,  j’étais  obligé  d’en  prendre  de  2  à  3  centigrammes, 
c’est-à-dire  de  20  à  30  granules  par  jour.  Ge  dosage  est  trop 
faible  et  nécessite  la  .prise  d’une  grande  quantité  de  granules 
pour  obtenir  un  effet  réellement  thérapeutique. 

Je  fis  donc  faire  des  pilules  de  23  milligrammes. 

Les  trois  premiers  jours,  je  donnai  une  seule  pilule  avant  le 
repas  du  soir;  à  partir  du  quatrième  jour,  une  pilule  avant  le 
déjeuner,  une  pilule  avant  le  dîner. 

Voulant  accentuer  les  eflèts  produits,  je  fis  faire  des  pilules 
de  .3  centigrammes,  et,  à  partir  du  neuvième  jour,  une  pilule 
de  5  centigrammes  fut  donnée  avant  le  dîner  ;  le  quinzième  jour, 
deux  pilules,  toujours  de  3  centigrammes,  c’est-à-dire  10  centi¬ 
grammes  de  quassine  par  jour  en  deux  fois. 


(1)  D’après  une  lettre  en  date  du  1°''  août,  M.  Uuquesnel  me  dit  qu’il 
((  lui  est  difllcilo  de  savoir  si  la  matière  première  qu’il  emploie  provient 
exactement  du  bois  de  Surinam  ou  de  la  quassia  de  la  Jamaïque  ;  il  l’attri¬ 
buerait  plutôt  îi  un  mélange  de  ces  deux  produits  dans  une  proportion  qui 
varie  avec  leur  abondance  sur  la  place.  M.  Adrian  se  sert,  lui,  presque 
exclusivement  de  la  quassia  de  la  Jamaïque. 
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C’est  la  dose  moyenne  à  laquelle  je  me  suis  arrâlc  après  de 
nombreux  essais;  je  conseille  de  ne  pas  la  ddpasser  dans  les  cas 
ordinaires,  et,  si  l’on  croit  devoir  le'  faire,  il  faul  se  servir  des 
pilules  de  23  milligrammes,  une  fois  la  dose  moyenne  atteinte. 

Sept  personnes  adultes(cinq'  horÜinesctdcuxfemmcs)  voulurent 
bien  se  prêter  à  mes  expériences.  Elles  étaient  en  bonne  santé, 
suivaient  un  bon  régime  ordinaire!  et  continuèrent  à  vaquerà 
leurs  occupations  liabiluelles. 

Clicz  les  sept,  les  elïels  physiologiques  furent  absolument  les 
mêmes  :  ce  qui'  me  dispense  de  donner  jour  par  jour,  et  séparé¬ 
ment,  chacune  de  mes  sept  observations. 

Effets  physiologiques. —  Le  premier  cllét  physiologique  obtenu 
chez  l’homme  sain,  c’est,  dès  le  troisième  jour,  une  augmentation 
très  rapide  de  l'appétit,  et  im  développement  très  manifeste  des 
forces,  la  digestion  complète  des  aliments  ingérés  en  plus  grande 
quantité  que  d’habitude,  et  la  possibilité  de  se  livrer  plus  long¬ 
temps  et  sans  fatigue  à  un  travail  que Tou  aurait  été  obligé  d’a¬ 
bandonner  quelques  jours  avant  le  traitement. 

La  quaSsine,  à  la  dose  moyenne  de  5  centigrammes  avant 
chaque  repas  (déjeuner  ét  dîner),  ne  constipe  pas,  ne  donne  pas 
de  diarrhée,  mais  elle  fait  expulser  plus  vigoureusement  et  plus 
régulièrement  les  déchets  de  la  nutritibn  ,"et  si  telle  personne, 
conslipée  d’habitude  par  suite  de  faiblesse  de  la  tunique  muscu¬ 
laire  de  l’intestin,  obtient,' après  avoir  pris  de  la  quassine,  pen¬ 
dant  trois  à  quatre  jours,  deux  ou  mêmetrbis  garde-robes  mou¬ 
lées,  telle  autre,  ayant  oedinaircnicnt  de  deux  à  trois  selles 
diarrhéiques  par  jour,  les  verra  se' réguldrisér,  Sé  ' raréfier,  et 
n’en  aura  plus  qu’une  dans  Idsvingt-qüatre  heures  :  là  quassine 
rétablit  donc  dans  l’organisme  Téquililtre  détruit. 

La  sécrétion  biliaire  '  se  '  trouve  sélisiblement  âugrrieritéc  et 
les  garde-robes,  de  dures,  Sèches  et  noires  qu’elles  Sont  souvent, 
redeviennent  jaunes,  moulées  et  fortement  bilieuses. 

Le  second  effet  physiologique,  que  je  n’ai  vu  noté  nulle  part,  est 
un  effet  diurétique  très  prononcé  :  non  Seulem'ettt  bn  Constate 
quela  quantité  des  urines  émises  eii  vingt-quatre  heurès  esf  aug¬ 
mentée  du  double  et  mèmè  du  triplé  dé  ce  qu’elle  est  à  l’état 
normal,  mais  encore  que  le  réveil  dé  l’action  des  muscles  ex- 
pulsours  do  Turine  a  lieu  d’une  façon  très  énergique  et  très 
prompte.  ' 

A  mesure  que  la  dose  du  médicament  est  élevée,  les  besoins 


—  388  — 


d’uriner  deviennent  plus  fréquents  et  plus  impérieux  ;  il  m’est 
arrivé  de  voir  des  malades,  qui,  d’une  dose  dc  b  centigrammes, 
jiassaient  brusquement  à  10  centigrammes  panjour,' sans  iavoir 
eu  soin  de  prendre  d’abord  la  dose  intermédiaire  de  73  milli¬ 
grammes,  avoir  des  besoins  tellementdmpéricux,  que/,  ij’ils.  n’y 
satisfaisaient  pas  de  suite,  ils  sentaient  tout  à  coup;  l’urine  slé-r 
couler  dans  leurs  vêtements;  La  contraction  llu'  col  h’est,  daris 
ce  cas,  nullement  doulourcùse,  et  revient' d’autapt  pliiii  fpéil'dt 
ment  que  l’on  a  été  déjà  soumis  à  l’action  (lfi;Cfi,nt)i;dicafner|t.,,, , , 
Je  dois  insister  ici  sur  ce  point*  que  ce  principe;  actif; ne  !ré- 
veille  que  les  contractions  physjologiqtiés,  et  ([uC,  dans  les  coil'^ 
tractions  anormales  de  ,  l’appareil  uriiiaîre,  dgn's  lés  envies  frl'it 
quentes  d’uriner  sansi  doulçùrs,  .daiis  jg,  ténesme (lu  ,p,o,l,V 
quassinc  a  fait  disparaître  les  conlractipns  anormales, pafbpilor 
giques,  pour  leur  substituer  des  coritrncti(niS  ;  normales  énergi¬ 
ques  et  clfeclivés!  '  '  ,  "  '  ;  :'i  ’  -’M  '  ■  •  '.l  'imI  .;,i 

Lorsque  l’observation  m’eût  permis  d(3  groiiper  plusjcpfs  'de 

ces  faits  et  de  mlen;rendi:e,un,conipt(?  ej^aCit,,  jp|fqs 

nalogic  qui  existe 'entré 'l’action  'de  la  quasSsinii  suif  laivossinict 
l’action’ de  l’cr^pli'lie'  siié'l’ûtéi'ilk  ;  ’‘d(|"rél‘gdt5rie’qüi  l-évcillé‘lés 
douleurs  pliysioiogiques  pendant  'le  iravail'.'dé  l^iiccQbcliem’ênt’, 
qui  détermine  rqxpulsi9nid:Ud’|etns,,;Çti.(lpi,,!(l^up,^v'iU’fi,g(^tg,  '(|l'ans 
la  métritc  ai^uë',; calpicileeidpuleurs  deicol  oiiganodij  :  ii;  ;|,|  k; 

Là  qùàssincj  'sb  trou  ve  'doné  ’êtVe,'  d’ajiéès  les  faits  'Observés^  (rn 
médicàincnf'  Vxpuldèur'  Ues'’|çb^ys;(tî<iül'déà'’6lV’^'6lid(ls^, 
dans  la^vessiÇj!  qu’jlp ,  ,s,oippt, , a,  l’état 'formai,  Tpripe  ;  Ipp'ai 
l’élut  anormal  :  calculs!  et  pqs,  en  inèmentomps  qu’un  jinedilica-- 
leur  des 'cnhlraclionB'patbologiijucs  de  oet  organe;  i  ■!'  ^  ;  "i 
Le  troisième  effet  de  kc'tt'c'  substance  '  est  dé  pVoduiré  ' l'iiy^er- 
sécrélion  de  la  salive  ;  elle  est  sialagogue.  Deux  des  pei’sohnés 
auxquelles  j’administrai  expérimentalement  ce  principe  actif, 
furent  fort  effrayées  de  trouver’ le  Inatih;'  eiv  s’éveillant',"  leur 
oreiller  mouillé  à  l’endroit  correspondant  d  la  bouche;  dans  It 
journée,  elles  sentaient' depuis  quelque  kélnps  la  bouche 'S'em¬ 
plir  de  salive  plus  fréquemment  et  plus  abondamment  qùc  d’ha¬ 
bitude.  J’ai  pu  constater  ce  méme  résultat  chez  les  délix  li(!rs  des 
personnes  à  qui  j’administrai  ce  princijie  amer.  La  siilivc  ainsi 
hypersécrélée  est  normale.  '  i  ; 

La  quassine  a-t-elle  ou  n’a-t-elle  pas’ l  d’action  sür’lcs  glan'des 
niàmmaires  et  leur  sécrétion  normale,'  le  lait  ?  Je  n’ai  eu  qu’une 
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seule  fois  l’occasion  d’employer  la  quassine  chez  une  nourrice  : 
j’en  donne  l’obscrvalion. 

'  Oiis,  T.  X/:;,  lille'nVè'revde'la  Niîivre,  vient  directementàParis  et 
entre,' de  iduilo  coinnie  nanmice  chez  une  de  mes  clientes  le  jour 
de  la  nujssaqce  (k'i  rnul'ant  pour  lequel  elle  est  retenue  depuis 
quinzy.  jopr.s.  Celte,,  jeune  lille,  de  dix-sept  ans,  est  forte,  bien 
constituée,  .‘/e  'lais ’aiialyser  son  là'il,  qui  a  trois  mois  ;  il  est 
trouvé  absolument  nOrniaU 

•  IJiv  moisi npre.s  sou  entre,c,  on  me  fait  demander  ])our  l’enfant 
et.pour:  la  nüurricCi:i  l’cnlant  a,  depuis  deux  jours,  de  la  diar¬ 
rhée  ;  il  pe  peend  presque  plus  le  sein,  s’endort  dessus,  ou  joue 
ayec  le  mamelon.  La  nourrice  est  pâle,  depuis  quelques  jours  on 
la  trouve  jileiirant  dan.s  tous  les  coins,  elle  ne  mange  jilus  ;  très 
cdn.s’tipée,  elle  .s’OTî-nMie  de'  chez  èlle  et  veut  y  retourner  :  ce 
qu’elle  aurait;  déjà  laitsansil’eniantt  auquel  elle  commence  à  s’at¬ 
tacher.  Les  seins  sont  flasques,  laissent  échapper  à  la  pression 
un  ljquidej)resque  aqueux  ;  la  langue  est  légèrement  sahurrale; 
pas  de  fièvre.  ’  '  '  '  •  Hii  •  . . 

'  Je  "édntîcillc  dè  la'  changeé;  imais,  en  attendant  qu’on  en  trouve 
une-autre',  jei  cherche  ià'  révèillcr  l’appétit.  J’ordonne  tous  les 
matins  un  grand  lavement  de  décoction  de  racines  de  guimauve 
qf,  j^  fi^i.s. prendre. ayant  chaque  repas  une  pilule  de  ;23  milli- 
{rra,mmcs  de  quassine!  " 

’^’'Huil‘jbiiFs''àjirè.s,'la'hburricc'ello-niêmc  SC  trouve  mieux,  elle 
ne  jileure  plus'Çi  dès  le  Iroisièinèi  jourd’appétit  est  revenu;  les 
premiers-rppas  , passèrent lavccnpine,,  mais  aujourd’luii  l’appétit 
q^tj.frquç,  la  digestion  .facile.  Chaque  ^layement  détermine  une, 
lionne  selle,,  le  lait  remonte,  la  diarrhée  dp  l’enfaiit  a  cessé.  La 
pilule  du'inaliri'é'^t  élevée  à  5  cèh'tigrailimcs;'  celle  dü'soir  reste 
à  23'i'n'illigrairimcs."(!)uinze  jbnrs  après  Ic'déhut  du  traitement, 
tout  était  rentré,  dansi.J’ordre.,. les  seins  étaient  gonflés,  pleins, 
qt  le,  jiait  ,trqs  ahonilpnt:,  rpnalyse.coiiplatc  qu’il  est  sulTisainment 
nutritif.  '  , 

,'J’outi  .cc  que  l’on  peut, conclure  de  cette  observation,  c’est  que 
la  quassine  n’a  ni  tari  ni  diminué  la  sécrétion  lactée,  dont  le* 
retour  peut  être  regardé  comme  une  conséquence  du  réveil  de 
l’appétit  et  d’une  nutrition  devenue  sul'lisante.  Il  faut  donc 
attendre  que  rexpériciue  ultérieure  détermine  si  la  quassine  a  la 
même  action  sur  les  glandes  mammaires  que  sur  les  glandes 
salivaires,  les  reins  et  le  foie. 

Ces  effets  physiologiques  bien  constatés,  je  voulus  connaître 
la  dose  maxima  que  l'on  pouvait  atteindre  chez  l’homme,  sans 
danger.  Pendantquinzc  jours,  sept  personnes  avaient  été  soumises 


à  l’usage  do  la  quassine  et  étaient  arrivées  progressivement  à  en 
prendre  10  centigrammes  par  jour,  en  deux  fois. ,  ■  i 

Dès  le  début  de  la  troisième  semaine,  j’ajoutai  à  la  dose  habi¬ 
tuelle  une  nouvelle,  pilule  dci  25  milligrammes,  prise  le  matin 
au  réveil  (ce  qui  lit  125  milligrammes  par  vingt-quatre  heures)  j 
mais,  dès  le  deuxième  jour,  deux  personnes^  une  dame  de 
25  ans  et  un  homme  de  40  ans,  se  plaignirent  de  brûlures  le 
long  du  tube  digestif,  de  pesanteur  d’esloraac,  do  mal  de  gorge; 
la  tôle  était  lourde,  il  leur  fallait-un  certain  effort  pour  se  mettre 
au  travail  et  suivre  un  raisonnement  sérieux  ;  puis,  les,  besoins 
d’uriner  devinrent  fréquents,  de  plus  en  plus  impérieux  ;  la  dame 
eut  le  matin,  du  troisième  jour,  un  vomissement  bilieux.  Je  fis 
cesser  de  suite  le  médicament  à  ces  sept  personnes,  et  je  résolus 
de  continuer  seul  roxpérjenee,  puisque  jusque-là  j’avais  pris  les 
mêmes  doses  et  suivi  le  môme  régime.  j  .  ,  :  i 

Le  dimanche  qui  commençait  la  troisième  semaine,  je  pris  un,e 
pilule  de  5  centigrainnics  avant  chaque,  repas,  plus  unci.de 
25  milligrammes  ;  chaque  malin,  ç’est-à-dire  125  milligrammes 
par  jour.  Le, mercredi,  n’ayant  ressenti  que  les  ellcts  ordinaires 
de  la  quassine,  la  pijulc  de  25  milligrammes  du  malin  fut  portée 
à  5  centigrammes,  ce  qui  faisait  15  centigrammes  en  trois, fois 
pris  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose  fut  cpiilinuéc  le 
jeudi  qt  le  vendredi.  Vers  les,  onze  heures  du  soir,  réveil  avec 
nausées  et  légère  céphalée,  surtout  à  droite.  Ce  malaise  est  mis 
sur  le  compte  du  dîner  pris  seulement  à  huit  heures  et,, demie, 
ün  demi-veçri^  d’eau  dq  Vichy  cl  quelques  pastilles  à  l’anis  firent 
disparaître  tous, ces  symptômes;  le  sommeil, est. ibop.  Au  .réveil 
aucune  trace  de  l’accident.  i  ,,,i  , 

Samedi,,  môme,  dose.  ,Dan,s  la  journée,  brùjure  légère  le  long 
du  tube,  digestif,  perçle  brûlant  au  commencement  dcTœsophage, 
il  semble  que, la  gorge  soit  serrée  et  que  la  déglutition,, idoivc 
litre  douloureuse,;  il  n’en  n’est, rien  cependant;  par  mpmcnls  Ja 
bouche, se  dessèche,  céphalalgie  frontale  Ires  , supportable, ,  sp 
manifeste  surtout  à  droite;  impatience,  énervement,  besoin  sans 
cause  appréciable  de  changer  de  plaçe  ct.cependantjfatigue  génér 
raie.  Aucune  nausée,  l’appétit  est  diminué,  pas  dci vertige  : 
cependant,  si  l’on  lixe  un  peu  de  temps  un  objet,  il  semble  qu’il 
tourne,  hc  soir,  craignqnt  que  la  nuit  ne  soit  agitée,  prisp.  dun 
gramme  de  cbloral. lîînit  tranquille.  . 

Le  Jen4®“Mh  dimanche,  premier  jour  de  la  quatrième  semaine, 


—  391  — 


santé  parfaite.  On  prend  le  matin  une  pilule  de  23  milligrammes  ; 
puis,  dans  la  journée,  trois  pilules  de  5  centigrammes  chacune, 
ce  qui  fait  173  milligrammes  en  quatre  fois.  Ce  jour  même,  léger 
retour  des  phénomènes  de  la  veille.  Eau  de  Vichy  contre  les 
brûlures  de  gorge,  et  le  soir  contre  l’agitation,  un  gramme  de 
chloral.  Le  lundi  et  le  mardi,  l’état  esta  peu  près  le  même.  Le 
mardi  koir,  pas  de  chlor.il. 

Le  mercredi,  j’élève  la  dose  à  20  centigrammes  en  quatre 
pilules  de  3  centigrammes  chaoune;  A  partir  de  ce  jour,  les 
symptômes  que  je  vais  décrire  ne  font  qu’augmenter  jusqu’au 
vendredi,  le  chloral  n’a  pas  été  pris  ces  jours-là.  Les  brûlures 
de  rœsopliage  et  de  l’isthme  du  gosier  reparaissent  et  s’accen¬ 
tuent;  elles  deviennent  à  certains  moments  tellement  fortes, 
qu’on  est  obligé  de  recourir  à  chaque  instant  à  l’eau  de  Vichy  ; 
le  mercredi  et  le  jeudi,  les  brûlures  de  rœsopliage  diminuent 
aux  repas  et  pendant  la  digestion  ;  la  striction  à  la  gorge  persiste, 
faible  d’abord,  puis  très  douloureuse  ;  il  semble  que  môme  une 
goutte  d’eau  no  pourra  passer.  Céphalalgie  surtout  à  droite  ;  la 
tôte  est  lourde,  posante;  suivre  un  raisènnement  eause  une 
fatigue  douloureuse.  Vertiges,  mais  pas  continus.  Si  quelqu’un 
remue,  l’oeil  se  voile  et  les  nausées  surviennent;  un  bruit  un 
peu  fort  auquel  on  ne  s’attend  pas,  produit  une  sensation  de 
trouble  général  pénible,  fatigue  extrême  et  cependant  besoin  de 
changer  de  place,  àgilatibn;  soif  intense,  pas  d’appétit,  sensation 
de’ plénitude. 

'  Ali  début,  légères  contractions  dans  l’estomac  qui,  peu  à  peu, 
deviennent  douloureuses  et  s’étendent  j usque  dans  le  bas-ventre; 
la  salive,  très  abondante  jusqu’à  la  quatrième  semaine,  devient 
plus  rlire;  les  urines,  égalèmcuL  abondànlcs  à  ce  moment,  dimi¬ 
nuent,  bien  que  les  envies  d’uriher  soient  do  plus  en  plus 
fréquentes’  ;  les  contractions  du  Sphincter  vésical  ne  sont  nulle¬ 
ment  douloureuses.  Les  garde-robes  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquentes,  de  plus  en  plus’ liquides,  mais  très  peu  abondantes, 
très  bilieuses.  Pendant  tout  ce  temps,  température  à  37  degrés, 
pouls  normal  de  66  à  68  pulsations. 

Dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi,  agitation  extrême,  la 
'région  stomacale  est  douloureuse;  le  sommeil  est  interrompu 
Vers  minuit  par  des  nausées  de  plus  en  plus  intenses,  déplus  en 
plus  rapprochées  et  à  une  heure  du  malin,  après  de  longs  et 
péhibles  efforts,  un  vomissement  abondant  se  produit  :  bileabon- 
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daiite  d’un  jaune  Jjrun,, laissant  jà  la  g, orge  aprùs  son  passage  une 
ainertuinç  çxl^;ènac;  aucuns,  mati^W  alinienlaivc  ii’cst  inôlée  à 
CCS  ypmisseinents.,, Garde-robes  bilieuses;  > la  tôle  tourne.  Le 
soinmeil  est  provoqué  par  uue;dosfi;de'cbloral.  Le  lendemain,  la 
faiblesse  est  e.\trèuie,  l’appétit  est  nul,  la  tèloilourde,  la  région 
stomacale  très  douloureuse  ençprC)  mais, tous  cos  symptômes idis- 
paraissenl  peu  à  pcu;i  et, .cinq  jours  après,  le  retour ,  à  l’état 
normal  est  complet.  i 

Depuis  loi’s,,  lorsque  j’ai  repris  la  quassine,  j’ai  toujours  été 
obligé  de  m’arrêter  à  12  centigrammes;  dès  que  je  voulais 
augnycnler  tant  soit, peu  la  dose,  tous  les, symptômes  déemts  plus 

haut  reparaissaient. ,  '  . .  ; 

Si  certaines  personnes  opt  vu  les  symptômes  toxiques  appa¬ 
raître  entre  liTS,  milligrammes  et  20  centigrammes,  il  on  est 
d’autres  qui  ont  pu  pousser  la  dose  jusqu’à  do  centigrammes 
(3  perspnnes)  ,sans  accident  aucun,  et  uue  quatrième  jusqu’à 
375  milligrammes  ;  mais, , à  cette  dose,  les  phénomènes  toxiques 
apparurent  aveé  une  certaine  violence,  dès  lé  s,6ié  mûriic  fle  la 

p'risC'de  la  dosc’nlàiiim'àJ'' . ‘  ''  ',i' 

L’exemple  des  trois  du  qu,atrc  personnes  qui,  sur  plus,  de 
quatre-vingts,obsoryations,,uc  purent  dépasser, la  dose  de  6'Génti- 
grnmmes  est  une  exception  et  ne  peut  qu^engagèr  le  tlïéraj>eutiste 
a  ag:ir  ‘àvee  ün'é‘griindé'  'prudeHcé;'  sdife  cepchdini  rt^iildidscr  à 
prôyclîrc' cé'^  mddicàmént.  '''S 

iLcs  clfel^.plyysiqlqgiques  bien', établis,  ct.lcs  doses  ofléÿlivçs  idc 
la  quassine  bien!  déterminés,, ijc  me;  basai' isur  le 'résultat  'des 
expérienées  relatées  iplusihaut','ipour  'faiéè'  l’àpplic'ation  de  la 
.cjùàsainc  à  là  pathbldgij;  lit  l’utiliser  th'érapeiiliquomcnt.|  C’est 
ainsi  que  je  recueillis  soixaute-ciuq  observations,  dans. lesquelles 
j’emj)loyai  la  quassine  . amorplio  et  vingt-cinq  autres,,  la  quassine 
erislalliséüi',,;  '  ■!  ■:  ■  ...i’ 

Ne'])duvanl 'citer  toutes  ces  observation^',  ^'e  'me  bornerai  à  en 
transcrire  une  ou  deux  des  plus  probantes,  après  l’énoncé  d’une 
aiïeclion  dans  laquelle  j’aurai  employé' ce  médicament.  i  i 
;  .Je  dois  ajouter  qu'à  chacune  des  applieations  que  j’en  ai  faites 
à da  pathologie;  j^al  vu  de' ctintiriricr  oé'^ùb  les  expériences  ])hy. 
siologiqucs  m’avaient  démontré.  '  ’  . 

Appliça,tions  ^i^  paÇiplogie,  —  Çpmme  toniqqc  amer, .apé¬ 
ritif,:  stomachique,  dOj quassia . a . été  donnée  .et,  ( 'à  plus  dorte , rai- 
soriyJa'  quassine  '  sera  -dpimléo  dttud  \e."Perti(là^  à  SlhMcho  làio 


(Trousseau),  pour  combattre  la  dysjiepsie  atonique,  la  débilité 
Rcnémle,  la  clllortise,  lés  vôiŸi'issemdiits  'spasm6diqùcs'(Gul)ler). 
Là  encore  est  confirmée,  paé  rautoWtc  du  profcsscür  Gubler, 
il’influen'ce  heureiisc  dé  la  quassiilé 'sur  les  contractions  patholo¬ 
giques  de  Kcstoina'c,'  qui  disparaissent  pour  laisser  cet  organe 
reprendre  ses  fonctions  normales  ;  elle'  agit  également  sur  les 
Contractions  anormales  de  riiitestin.  Elle  doit  être  conseillée 
«  dans  la  période  d’atonie,  dans  la  phase  d’élimination  de  la 
dysenterie  gangréneuse,  dans  la  période  avancée  des  diarrhées.» 
(Barrallicr,  Noiiueau  Uictionnaira  de  ’rnédechïe  et  de  chirurgie). 

1  '  Comme  tonique,  cette  substance'  ne  doit' pas  être  binployéc 
dans  la  jiériodc  aigue  des  maladies,  mais  dans  leS  convales¬ 
cences  longues  et  difficiles,  alors  que  la  débilité  est  extrême, 
que  les  forces  sont'  ùpniséès  :  son  '  action  éàl  rapide  Ct  certaine. 

Oiis.  II .  M®"  P. . . ,  quarante  ans.  Métl-ité  aigiili.  AbcfcS  peri-utérin 
consécutif.  Cet  abcès  vient  faire  isaillic-dans  le  bas-ventre  à  deux 
fra.ycr,s,dç,doigt  au-dessou?  de  Toiubilic.  Ouverture  de  cet  abcès 
en  présence  du  professeur  Depaul,  qui,  g  liicn,>;o,ulU|m’assistcr 
de  ses  conseils.  Suppuration  abondante,  qui  a  duré  plus  d’un 

:i,,  ni,  -  ,.,...1,.  n...  IM  ,  'iV  •  ‘ 

!  iLaiinalado;  qui'  s’était 'soutenue  jusqu’à' Touvérturc  de  Ttibcès, 
voit,  dcuxiou  trois  .joui’s  apr^iSi  récoulcment  du  pus,  ses  foi’ccs 
djininucr  rapidçnjçYl pqs  de.  (ièyre,, appétit, nul,  pas,  ou  peu  do 
gaï'de-robes,  syncopes  fréquentes  ;  les  urines  sont  rares,, djfliciles 
à  émettre,  la  miction  laisse  ajirès  elle  ùiic  douteur  sur  topt  le 
trajet' dé'l'urctliro.  dé  dohné  îles  jirôparatiéns  solubles  de  fer, 
du  quinquina;  doMla'  gentianc.  Itien' ne' fait»  la  malade  dépérit 
fous  les  loMCfS,; , le,  quijyziènvu,  jour,  après , l’ouverture  de  l’abcès, 
étal  tébrilc  iégcr,ie  soiij,  vers|fps  jmit  j^gurijg;,  pujt  fiés  .  agjfge; 
le  sulliilc  de  quinine  h'cst'toléré  d’aucune  lapon.  ,,  ,  , 

Ail  cdmménccrnè'ht  de  la  (foisièiVi'é'^s'cmaîhéj'jé  'doiine  là  qüas- 
&ine,  i3o:milligraramcs  en  une  pilulo  avant  le  potage  du  dilatin, 
(|ui  est  gardé.  Depuis  ce  jour,  tous  les  jours  une  pilule  de  même 
dose  ayant  chaque  repas.  Dcs  la  quatrlènic  semaiHCj  ila  conva¬ 
lescence  déyieiit  franche',  Igs  gardç-x-obes  se, rétablissent,  la  miq- 
tiôii'  s’opère  Taciléincntj'  àbbndamrncnt,  sans  peine  et  sans  doii- 
Icur.  Huit  jours  après  la  prise  de  la  prcniicéé  pilule,  jé'troüvc 
iija  malade  étendue  ;sur  une  chaise  longue;  La  guérison  vient 
rapidement,  çl  la  malade,  dont  l’appéüt.Qst  franc  et  très  pro¬ 
noncé,  part  pour  la  campagne.  ,  ,  ,  ,  I  ,  , 

'"!0bs."III.  M^'  P. .  ;,  vdhgi-cinq ans,' rlic''Türbigd^  aitcirilé^hy a 
trois- Uidisy  de  rhumatismes  iriüsculaiius/  qui  l'dtit’tn'isé'danb  un 
çl^tde  faihlesseiAquiétaiit.De|iuis  dix  jours, ilafièvrccst  Wmbée. 
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La  malade  est  d’une  maigreur  incroyable,  la  peau  du  sacrum 
s’est  ulcérée,  malgré  toutes  les' précautions;  inappétence  absolue, 
constipation  opiniâtre,  vomit  upe  partie  de  ses  .aliipcnts,  a  vomi 
les  eaux  ameres  purgatives  .qu’elle  prenait  d’habitude  en  état  do 
santé.  Ce  qui  la  ddséspèrc,  'c’est' qü’aueun  aliment  hé  peut  pas¬ 
ser;  deux  heures  après  l’ingestion  d’un  simplé'bouilloh,  elle  a 
sa  crise,  elle  soulTrc  dansitout  le  ventre  et  la  douleur  est  lissez 
intcpseq^ppr  lui  arracher, des  larmf;s,;:rintqstin,sc  gonllp,  l'orme 
des  bosses  sous  la  peau,  //  se  uqiie,;  (lit-elle  ;  |rion  ne  la  soulage, 
ni  le  chlû'ral,'hi  les  injections  de  hiorpliino';  de  trois  licurés  ét 
dehlic  à  quatre  lieürcs  après  l’ingéstion  d’unlibuillon,  cette  dou¬ 
leur  dimiiuiei'ipuis  disparaît,  pour  revenir  doux  heures  après 
l’ingestion  d’un  nouveau  potage.  Elle  en  i  arrive  à  refuser  ;  toute 
alimentation.  Je  donne  des  Ipyements  avec  la  pep,tpne  :  |Une 
demi-heure  après  ce  lavement  (qui  contenait  du  laudanum), 
nouvelle  crise;  la  malade  s’évanouit  pendant  ma  visite.  Je,  me 
décide  â  eriiployer  la  (juassine.  Avant  le  potage  du  soir,  je  fais 
donhér  une  pilule  de  3  cenijgrammcs;  doux  heures  après  sop 
ingestion,  éleviirés,  bosselures  ét  cohtraetu|'cs  de  l’intestin,  dou¬ 
leurs  bien  moins  vives;  sommeil  une  piirtKî  pc  la  nuit.iLclen^ 
dèrhain,  pi|ufé  dé  inCpié  dos^è  avant  chacun  des  potagçsj  .auxcjtiçls 
je  lais  àjoütér  du  jus  dcî  viandlc.  possclpres  (le,  l’intestip,  .Ijorbo- 
rÿgnics,'  niâis  à  pejné  (le  douleurs,  plus  clé  ypnpsscmçnis,  lo,s 
fonctions  sont  redevenues,  hortnalcs.  La'  convalescence  inarclic 
rapidement,  et,  huit  jourp  après  la  première  pilule  de  quassinq, 
lés  alimcnts’lc's  plus' variés  etàiehp digérés,  les'  fprcés  revéhalénl 
et  jq  pus  bientôt  'qü!lter|la  malade.  ,  , 

,  Ges,.dcu)ÿ,,p,bsqrv,atipps  iSP^firppt,  je  pepsp,  ppué  a(fif qaer/  les 
propriétés  toniques  apérilives  et,  prompteinont  reconstituantes 
du  médiéamcnt'.  On  a  VU!  aussi  combien  cbtté  action  teo'  fait  vivo- 
rilcnt'Sèritii*  siir  les  éontt’act'iphè  anormales  de'  résl'ôiVipc'cl  dé 
l’intestip,  en  lciir,,subslituçnt'_rapidcmclit  d(!S|  çoht,ri|plur,es,reg|i|: 
lièrcs  et, normales.;  ,  i  ..,,1  ;  ■  lü'.m' 

J’ai  eu  l’occasion  do  rom  ployer  cIkîz  deux  jeunes  lilles  lym^- 
phatiques,  l’une  âgée  de  dix-neuf  ans,  l’autre  de  vingt-cinq, 
désblécs  d'avoir  doà  borborygmés fréquents  et  tellement  bruyants, 
qu’elles  avaient  dû  renoncer  à  accompagner  leurs'pârcnts'dans 
le  monde.  ' Toutes  deiix  étaient  c6nstipées,  '  urinaient  trcsfré- 
quenimdntlot'peu  à  la  fois;  mal  réglées,  sang  pâle  et  très  peu 
abondant,  Ilueurs  blanches,  ne  veulent  boire  que  de  l’eâu  j'  dét 
goût  des  aliments;  surtout  de  la  viande.  (  !'! 

La  deuxième  vit  disparaître  cet  inconvénient  au  bout  de  cinq 
jours  de  traitement  avec  une  pilule  de  S  centigrammes  avant  le 
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repas  du  soir,  régime  tonique  ;  la  quassine  est  continuée  quinze 
jours.  . 

La  première  ne  petit  supporter  la  dose  de  5  centigrammes; 
elle  éprouva  tous  les  symptômes  déjà  décrits  brôlqrp  de  la 
gorge,  pesanteur  de  l’estomac,  tète  fatiguée,  lourde, i  céphalalgie 
frontale  droite.  Je  descends  à  25  milligrammes  avant  le  déjeu¬ 
ner.  Cette  dose  est  hien  supportée  sans  accident  pendant  quinze 
jours.  A, ce  moment,  les  borborygmes  avaient  disparu. 

Ayant, reconnu  que  cette  substance  n’avait  aucune  action  appa¬ 
rente  sur  l’utérus  sain  ou  malade,  je  n’hésitai  pas  à  bi  donner 
contre  les  vomissements  dé  la  grossesse,  dont  la  cause  ne  si; 
trouvait  jjas  dans  une  alfection  de  cet  organe. 

Ous.  lY.  M""’  13 ... ,  vingt-cinq  ans,  rue  Chariot.  Grosse  de  cinq 
mois  pour  la  seconde  fois  en  quatre  ans.  A  sa  ])rcmière  grossesse, 
les  vomissements,  survenus  vers  le  troisième  mois,  durèrent, 
jusqu’au  huitième  mois,  sans  avoir  pu  être  enrayés  par  quoi 
que  ce  fût.  Celte  fois,  les  vomissements  appnraisseul  à  la  môme 
époque  qu’à  la  première  grossesse  ;  la  malade  est  pâle  et  faible  ; 
inappétence  absolüc,  cqnslipalion  opiniâtre,  besoins  fréquents 
d’urmer,  quelques  gouttes  seulement;  sentiment  de  cuisson  à 
l’entrée  do  l’urèthre  ;  pas  de  Jièvre.  L’utérus  ne  présente  rien 
d’anormal  ;  quelques  grosses  varices  à  la  face  externe  des  grandes 
lèvres,  pas  d’enllurés  des  malléoles  ou  des  pieds. 

Une  heure  après  chaque  repas,  'elle  vomit  après  quelques 
légers  efforts  ce  qu’elle  vient  de  prendre,  ne  vomit  jamais  en  de¬ 
hors  des  heures  de  la  digestion. 

Avéht  chaque  repas,  25  milligràmines  de  quassine  les  huit 
premiers  jours,  5  ceUtigrainmes  à  partir  du  neuvième  jour; 
continuer,  l’eauide Vichy.  Les  trois  premiers  jours^  malaise,  en¬ 
vies  fréquentes,  dp, vomir,,  sans  effet;  dès  ,l,e  qualrièmc.jour,.  UP 
vomit  plus  qu’une  fois  par  jour;  la  seconde  semaine,  n’a  vpmj 
que  trois  repas;  plué'de  vôihissèihènls  Ü  partir  de  la  froisieine 
semaine.  A  pris  le  médicament  jusqu’au  sixièmé  inôis'et'dèïhi  ; 
toutes  les  semaines;  elle  cessait  deux  jours.  i  ■  ,  i 

Trois  autres  observations  sont  venues  confirmer  les  résultats 
constatés  dans  celle-ci.  ,  ,,, 

La  quassine  peut  être  administrée  dans  les  vomissements 
spasmodiques,  ainsi  que  dans  ceux  qui  proviennent  dlum  em¬ 
barras  des  premières  voies;  mais,  dans  fce  dernier  cas,  l’effet  sera 
plus  prompt  et  plus  certain,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  sou¬ 
vent,  si  cet  amer  a  été/ .précédé  d’un  purgatif,  d’un  voihilif  ou 
d’un  émélo-calhartique.  !  ,  .  ...  .  • ,  i n  j,  .  i' /  ütui 
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L’auçmonlation  de  la  bile  dans  Iés'gàrde-rol)ès  dos  personnes 
qui  pronaicnl  do  la  qunssiqc  depuis j, quelques  jours,  .Hactiou 
liypersécrétaiite  do  ce  médicament  sur  les  glandes  salivaireSj 
suf‘  les  reins,  et  le  rpveil  do  rénergie  cxpultriee  ,de  jÇCSj-prgancs 
sur  les,  produits  liypcj-séerélés,, me,. portè;:ep(.  tout.nqliu’olleinont 
à  ;rocliorchor  si  la:  qunssino  inc  pouvaitictro  utilisée: dans  :lai|)é'S 
l'iode  décroissante  dos  ialfeetions' du  foie' :  i(:tère',‘rételilr6'n  do 
la  bile  [lar  obstruction  de.s  voies  biliaires,  par  lin  calcul  pai| 
exemple.  . , 

0ns.  V.  M”"'  S. . .,  rue  Taylor,  soixantc'ans.  D’apjiarenco  forte 
et  robuste;  malade  depuis  deux  ans,  dit-elle;  é  suivi  plusieurs 
traitements  pour  une  allection  du  l’oie  ;  dejmis  deux  mois  surtout, 
est  gravement  malade  à  la  campagne  dii  elle  habite.  Je  la  vois', 
a  son  arrivée  à  Paris,  dans  l’éiat  suivant  ;  '  i 

Ictère  général  ;  elle  est  jaune  foncé,  jiresque  acajou,  le  blanc 
de  l’oeil  est  jaune,  pas  de' garde-robes  même  avec  deslavcments; 
quand,  une  fois  par  hasard,  le  Iqvement  ramène  ijuelques  ina-| 
tières,  elles  sont  grise.s.  Pans  riirine,  l’analyse  constate  la  pré- 
scqçc,;de.  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  bile;  pas  de  lièvre, 
poubs  lent  .des  ,iotériques,,(i/(r66  ;  elle  ne  iirembciiie,  des  polago.s 
qu’elle, rond , une  heure  ou  deux  après  leur  ingestion;  pendanlde 
temps,  qui  ...s’écoule  entre  Ifingeslion  du.po.tage  ot  le  niomont  oii 
elle  ,1c.  Jiend,  agitatipii  fébrile,  .llégère.  ehfjtl.cur,  de,, pouls ,  monté 
jusqu’à  70,. la  lètqmst  doillpureusu,;  ipuisileivomi^sementilayaut 
eu  lieu,  to,ul-rcntre  dans  l’prdrc.  Le.foieidéborde  de  deux,  travers 
de  doigt  les  faussés  ef)|cs,Ja  perqus.sion  .de. celle  riigion  ést,  dont 
loureuse  sans  élasticitéti.!i  ...i...  ,..i  i.!,]  .-i. 

Pi'escriplioii .  Petits  fragments  de  glace  toutes  les  demi- 
hCiifes  dansl  '  une"çüillei-éé  à  •cttfé"dc  boiiillbn'bich  1  Ht^rîtiblié. 
Nauscesj  Le  Boir,'pi’ofittiiit  dè  \ié;que  IcsVdiliiyscmérits'n'oht'jiab 
paru  de  la  journée,  je  fais  donner' une  première  pilùlé  dé23‘imll 
lièTammes  de  ([uassiilé'avèd  un'é-Ià'çéii.  '  ''  l  ."H  i.'  ..  .  :  .  .q 
Le  lendemain'  matin;  pas  de  vomissement,  qUassiiie  matin  et 
soir  (23  milligr.imlntïs  chaque  fois)'  'Le  soir,  la  malade' se' sen- 
tanl,  mieux,  veut  prendrc'du'iait  ;'  les'Vomissémerits  rejjai’aissènt.' 

A  ma  visite  du  lendemain,  j’ordonne  la  potion'  de  Rivière;  qrtî 
est  eontinuée  |)endant  deux  jours  :  pendant  ces  deux  jbürs',  le 
houillouj  pris  par  cuillerées','  est  supporté' très  péniblement.  '  ' 

Le  matin  idü  doujiièine  jour,  reprise  de  la  (juâssiné  ;  une  pilule 
de  23 'milligraiilmcs  avant  le  bouillon.  JjC  troisième  jour,  le  houiL 
Ion  est  pris  en;  plus  grande  quantité  sans  dégoût.  Ce  jdur-là; 
deux  pilules.  Le  àuàtvièmc  jour,  garde-robe  abondante  de  mà^ 
tières  grises;’ décolorées,  noyées  dans  un  flot  de  bile;  lavement 
purgntif'5  Oirii’a  pas  trouvé  de  calculs  dàriS  les  selles.  "  ' 
Dès  ce  moment,  en  continuant  la  quassine,  la  malade  peut 
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se  nourrir  progressivement;  elle  part  à  la  campagne  et  fait 
usage  du  médiea,ment  pendant  deux  mois  encore,  en  ayant  soin 
de  se  reposer  un  jour  par  semaine.  Je  la  revois  cinq  mois  après 
pour  une  no'uvcliè  ciase  d’icliiro  qui,' celle  fois,  n’a  que  peu  de 
durée.'':  •  ■  ■  ■  >  '  '  ■  .  ■  r:, .  .  ■  ■ .  ,  i-.. 

Ons.YI.  M^^L...,  cinquante  aiis,  rue  de  Metz,  rentière.  A  des 
coliques  hépatiques  dèpliis  deux  ans  ;  à  la  suite  de  chaque  crise, 
reste  pendant  prèsi  de  huit  jours  sans  aller  à  la  garde-robe  :  les 
lavements  purgatifs  sçmt  rendus  Iclsi  quels,  ne  ramenant  que 
quelque^  matières  grisâtres  ;  les  purga|,ions  sofl]t  vomies.  La,  ma¬ 
lade  sèrii  bien  que  la  crise  aiguë  est  passée,  inais  clic  éprouve 
un  malaise  très  grand,  de  i’inappétcncc,  des  nausées,  qui'  lui 
font  penser  qu’elle  n’est  pas  guérie. 

Dès  que  je  me  suis  assuré  que  la  période  aiguë  de,  cette  crise 
est  réeltement  jiassée,  je  donne  ti  centigrammes  de  quassine 
avant  chaque  repas.  Dès  le  second  jour,  garde-robe  abondante 
de 'manières  "grises  les  repas  passent ,  sans  |)rovo(jiier  de  nau¬ 
sées;  le  Iroisiènic  jour,  deux  garde-robes  diari'héiipics  bilieuses, 
l’appétit  renaît ,  la  coloration  jaune  diminue.  Piirgalion  le 
sixième  jour.,  La  malade  se  rétablit  promptement.  Les  deux 
autres  crises  que  j’ai  été, à  même  d’observer  chez  elle,  ont  suivi 
lu  inèmc'ni, arche  et  ont  été  traitées  de  même.  i 

.  Oiis'.  ■\éll.  M.  Gi;.',  ex-(iflicier,  quaranlcHiinq  ans,  rue  lîréda  ; 
coliques  hépaliqilos' depuis' plusieurs  années  ;  vient  me  eébsulter 
àda  fm  d’unc’Crifec'qlii  lüié  fait  gaider  le  liltrois  jours ;ie  malade 
présente  une  teinte  jaùnfitrfe  générale,  le  blatte  des  yeux  est  jaüiie; 
touteda  règion'hépatiqirecstdouloureulsé,  pas  de  lièvre.  Il  a'pris; 
la  veillé,'  une  purgatibu'qni  n'a  produit 'qu’un  cflet  insignifiaiiti 
Quassitte,  5'  centi^raiiibies  iivant  le 'repas.  Les  garde-robes  retien¬ 
nent,  dès  le  secon'd  jour;' régulières;  jaunes,  bilieuses.  Je  tte  lü 
revois  plus  qu’un  mois  après,  parfaitement  çucri.  '  • 

,OBS.yilI.GiusQppo!Ci,,i., , soixante, anSj  cnisinior.  Depuis  unan; 
a  eu  trois  culiques  hépatiques,  vient  mc  consuller  pour  la  première 
foiS:après  la  troisième  crise,  qui  , a  duré  cinq  jours,  et  dont  iLnç 
peut  se  remettre.  Teinte  jauijâtiei  subictérique  ;  jias  de  garde!- 
robes,  urine  contenaut  les  éléments  de  la  bile  ;  nausées,  inappé¬ 
tence  a]>s,olue.  La  région  du  foie  cstidouloiu-çuso  à  la  percussion 
et  donne;  un  son  mut  ;  le.  foie  déborde  les  fausses  côtes  i  de  deux 
travers  de  doigt,  j.,,;  ;  i;.  :  ,  ,  ;;  ' 

Ti'ait^ment\:  eau  de,,yichy  ;  quassine,  ,5  centigrammes  matin 
et  soir;  les  garde-robesreyiénnent,  décolorées  d’abord,  puis  nor¬ 
males;  dès  le  troisième  jour,  l’appétit  reparaît..  Au  bout  de  huit 
jours,  la  quassine;  est  su.spendiiei;Hlc,;maladc  suit;  pendant; trois 
mois;lo  traitement  avpc Teaude;|Carl8l)ad  transportée,;!  tous  les 
quinze  jours,  une  purgation  avec  le  calomel.  iLe.troisièitte  moiè, 
suspension  du  traitement,  retour  à.  la, quassine;  qun,je^,donne 
tous  les  deux  mois  pendant  quinzejours,  puis  je  reviens  à  d’eauide 


Gai'lsbad.  Depuis  dix-huil  mois,'  il  h’y  tt'pas  eu 'de  crises  nouvelles. 

La  (juassine  convient  dohe,  àiiièi  i|üc  ndu^  venons  ,  dé  lé  dé¬ 
montrer,  dans  l’atonie  des  premières  voies,  dana,|a,  tlyspepsic  fla,- 
tulente,  dans  les  embarras,  de  tput  .  le  tube  i  digestif,  dans  les 
convalescences  '  de  toutes  i  les  affections  qui  ont  déterminé  une 
cbloro-anémie  profonde.  Soit  par  leur  duree,  Soit  par  leur  vio¬ 
lence;  elle  bâte'rcxpü)sipri  des,  ^plçuls  jiiliaircs,  favorise,  l’écou¬ 
lement  de  la  1^1)9  .par  Ips  ypi,es  normale^  et  détorrainc  le  retour 

du  foie  à  son  volume  ordinaire.  '  . 

Application  de  la  •quassine  aux  affecliom  de  l’appareil  uro- 
poiéffÿbe.  —  Cliaque'fois  qu’ily  aura  parésie  de  la  vessie  ou  qu’il 
s’agira  d’expulser  un  calcul  engagé  soit  dans  l’uretère,  soit  dans 
l’urèthre,  qn’il  y  aura  perversion  des  contractions  normales  de 
la  vessie,  la  quassine  sera  indiquée  et  rendra  de  prompts  et  utiles 
services.:'  ■  ■  1,  ■ 

J’ai  signalé  déjà  son  action  sur  les  contraction^  normales  de 
la  vessie,  il  m’a  été  facile  d’utiliser  cettc'prdprlété  dans_les  cas 
pathologiques-  ' 

Ods.  IX.  M.  J...,  soixante-quatorze  ans,  rue  Thévenot,  a  déjà 
eu,  dans  ces  trois  dernières  années,  des  pissements  de  sang  qui  ne 
se  sont  arrêtés  qu’après'uti  long  traitemerit,  dans  lequel  l’ergotine 
et  le  perchlorure  de  1er  ont  ôté  employés.  Ce  vieiljard,  sec  et 
maigre,  très  actif,. se  donne  beaucoup  de  mal,  non  '  seulement 
comme  caissiér  d’une,  dés  premières  maisons  de  commerce  dé 
Paris,  mais  comme  chargé  de  nombreuses  courses  de  confiance 
qu’il  fait  à  pied.  G’csL  toujours  après  un  excès  de  marche  qu’il 
voit  survenir  cet  aècidont.'  1  1  :  ■  , 

En  juin  dernier^  ce  malade  vient  me  trouver;'  il  pisse  le  sang 
depuisiplusicürs  jours;;  cela  a  débute  par  Un  long  caillot  noirâtre 
semblable  à  une  sangsue,  puis  l’urine  n’a  plus  été  émise  qu’à 
l’état  de  boue  d’un  roiige  noirâtre  foncé.  lia  déjà,  dclui-mérae, 
pris  inutilement  de  l’ergotine  et  du  sulfate  de  quinine.  Ge  qui 
l’affecte  surtout,  ce  .sont  des  épreintés  constantes  aü  col  de  la 
vessie  qui'  l’obligent  à  s’arrêter  à  tous  moments.  Ses  besoins 
fréquents  d’uriner  no  donnent  comme  résultat  que  quelques 
gouttes  d’urine  sanguinolente.  'I 

Je  fais  cesser  tout  autre  médicament;  ct'prescris,  le  premier 
jour,. 6  centigrammes  dé  quassine  en  deux  fois. 

Le  lendemain,  le  malàdo  a  uriné  moins  souvent  et  la  miction 
est  moins  urgente;  cependant;  après  la  mictibn,  |a  douleur  per¬ 
sisté  encore  quelques  minutesJ  Quassine,  10  centigrammes  en 
deux  fois.  Le  troisième  jour,  le  malade  souffre  à  peine  avant 
d'uriner;  il  n’a  plus  uriné  que  quatre  fois  la  veille  et  deux  fois 
seulement  la  nuit,  sans  éprouver  ces  besoins  impérieux  et  ces 
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ôproinles  dont  il  se  plaignait  tant. Le  sang  est  tou  jours  émis  en  assez 
grande  abondance.  Dès  le  fiiiujuièmc  jour,  l’émission  de  rurinc 
est  normale,  sans  douleurs,  sut'fisante,  et  à  intervalles  assez  éloi¬ 
gnés,  mais  rurinc  contieril  toujours  du  sang.  Je  lui  fais  conti¬ 
nuer  la  qiiassino  (môme  dosé)  pendant  huit  jours  encore  ;  mais, 
dès  ce  joue,  je  le  mets.àd’eauide  l’Echellecà  rergotinc.  Ce  n’est 
que  le  diphuitigme  jeH|i|r,  apV|ès  sa  première  visite,  que  j’obtiens 
dès  urines,  claires,  abpndaptes,  sans  aucun  piélangc  de  sang. 

M“''  D...',  bouroViiièd  Saint-Martini  Catarrhe  habituel  de  la 
vessie.'  Douleiirs^'ives  eh  urihant; ‘sch'satioh  dé  brûlure;  la  dou¬ 
leur  persiste  une  heure  encore  apres  la  miction.  Envies  fré¬ 
quentes  d’unnev  ;  urine  quelques  gouttes  et. longuement. 

,  Quassinc,  2  pijules  de^  centigrammes  par  jour.  Le  catarrhe 
persiste,  mais  lés  épVcinlcs,  les  douleurs  cuisantes  cessent  com¬ 
plètement  dès  lé'CiiU|üième  jour;  la  rniétiori  est  facile  et  assez 
abondante.. La  malade  a  été  en  traitement  quinze  jours. 

Nous  avons  vu,  dans  ces  deux  exemples,  des  contractions 
spasmodiques  de  , la  vessie  pesser  sous,  l’influence  de  la  quassinc, 
sans  qqc  ce,mpdicatn,çnt  ait  la  inoindrc  action  sur  l’hémorrha¬ 
gie  (première  observation)  ou  sur  le  catarrhe  (deuxième  obser¬ 
vation).  Nous  allons  étudier  maintenant  l’action  de  ce  principe 
amer  dans  les  cas  de  faiblesse  de'  là  vessie,  de  parésie  de  l'or- 
gàlie,' d’absèncc  dè  contractions  suffisantes.  ,  , 

iOns.  X.  F..,,  quatorze  ans,  lymphatique,  grande,  bien 
faite,  réglée  depuis  un  an  ;  cette  jeune  fille  pisse  au  lit  ;  tout  a  été 
tenté,  me  dit  la  grand’mère  ;  cette  enfant  a  même  suivi  pendant 
longtemps  un  traitohient  prescrit  par  de  vieilles  matrones,  lors 
d’un  séjour  de  ses  parents  en  Egypte.  Une  amélioration  momen¬ 
tanée  s’çtail  produite,  puis  l’infirmité  était  revenue,  malgré  la 
conlinpatipp  du, traitement.  A  Paris,  l’électricité,  l’hydrothéra¬ 
pie,  le  (cr„  les  brompres  de  camphre,  et  de  potassium,  la  bella¬ 
done  ont.  été  donnés  inutilemonti  Cette  infirmité  s’est  montrée 
il  y  a  quatre  .pippinq.  ans  pour  la  première  f6isi,l  à  la  suite  d’une 
peur.  Entre  Ip  premier  accident  et  le  second,  s’écoule  un  intoi'- 
vallc  de  deux  mois  ;  puis  d’un  mois,  entre  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième;  (jix  jours  entre  Ic  treisième  et  le  quatrième;  puis,  enfin, 
chaque  nuit  cela, SC  représente.  .m.  ...  .  . 

Dans  la  journée,  lorsque,  le  besoin  se  fait  sentir,  si  la  jeune 
fille  n’y  obéit  pas  de  suite,  quelques  gouttes  s’échappent  dans 
ses  vêtements,;  une  fois  sur  le  vase,  et  malgré  ses  efforts,  l’urine 
ne  vipnt  que  goutte  par  goutte,  lentement  et  péniblement.  Elle 
roçJ,ç  bien  souvent  dix  minutes  sur  le  vase,  et  au  moment  où  elle 
SC  irplèye,.  quelques  gouttes  s’écoulent  encore.  Les  besoins  ne  sont 
pas  fréquents  ;  de  deux  à  trois  fois  par  jour.  Une  fois  au  lit,  elle 
s’endort;  sa  mère  la  réveille  deux  fois  dans  la  nuit  pour  la  faire 
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uriner  ;  on  obtient  quelques  gouttes  ;  elle  se  rendort,  et  le  lende¬ 
main,  elle  est  inondée.  Les  règles  sont  bonnes,  un  peu  pfiles, 
venant  sans  douleurs.  Il  y  a  toujours  un  état  de  constipation  com¬ 
battue  par  toutes  les  eaux  purgatives  connues  ;  mais  elle  se  refuse 
à  en  prendre,  parce  que  la  nuit  qui  suit  la  prise  du  laxatif,  elle 
urine  deux  fois  au  lu.  Rien  ne  l’avertit  pendant  son  sommeil 
que  rurinc  a  été  é.mise,  elle  ne  se  réveille  jamais,  comme  cela  a 
lieu,  tout  de  suite  après  la  miction,  chez  la  plupart  des  enfants 
atteints  de  cette  infirmité;  elle  se  réveille  à  son  heure  babituelle, 
sans  pouvoir  préciser  le  moment  de  l’émission. 

La  quassine,  en  pilules  de  4  centigrammes,  est  donnée;  une, 
pilule  avant  le  déjeuner  et  une  avant  le  dîner.  Je  ne  l’ai  plus 
revue,  mais  sa  grand’inère  est  venue  m’apprendre  qu’à  la 
grande  joie  de  la  jeune  fille,  le  soir  du  quatrième  jour,  après  ma 
consultation  (sept  ])ilules  prise,s),  il  y  avait  eu,  au  moment  du 
coucher,  une  abondante  émission  d’urine,  et,  depuis  ce  temps, 
l’infirmité  n’avait  pas  reparu.  Six  mois  après,  la  guérison  s’était 
maintenue. 

Ous.XI.  M““  M...,  huit  ans.  Enfant  chétive,  présentant  tous 
les  signes  de  la  scrofule,  maigre;  blépharite  ciliaire;  depuis  deux 
mois,  est  réveillée  la  nuit  par  un  besoin  impérieux  d’uriner  ; 
malgré  la  bâte  de  la  mère,  lorsqu’elle  arrive,  le  lit  est  souillé; 
dans  la  journée,  les  besoins  sont  tellement  imi)érieux,  que  le 
pantalon  est  mouillé  avant  que  l’on  ait  le  temps  d’en  dénouer  les 
cordons. 

Le  faciès  de  reniant,  ses  yeux  cernés,  scs  regards  en  dessous, 
son  amaigrissement  me  font  penser  que  l’enfant  a  de  mauvaises 
habitudes;  la  mère  m’avoue  que  depuis  longtemps  elle  s’en  est 
aperçue;  l’examen  direct  ne  fait  que  confirmer  mes  soupçons. 

Quassine,  2  centigramme?  pour  une  pilule  prise  avant  le  dé¬ 
jeuner;  une  semblable  avant  le  dîner.  Dès  le  soir,  on  a  pris  les 
précautions  nécessaires,  suivant  mon  conseil,  pour  que  l’enfant 
ne  puisse  se  toucher.  Huit  jours  après,  la  mère  me  ramène  sa 
fille,  en  me  disant  que  la  nuit  se  passait  bien,  sans  uriner  en 
dehors  des  heures  habituelles,  et  que,  dans  le  jour,  elle  pouvait 
attendre. 

La  propriété  de  la  quassine,  de  réveiller  les  contractions  de  la 
vessie  et  d’augmenter  sa  force  expultrice,  trouve  son  application 
directe  dans  la  dernière  période  des  coliqufcs  néphrétiques. 
Lorsque  le  calcul  a  parcouru  l’uretère  et  est  tombé  dans  la  ves¬ 
sie,  souvent  tout  rentre  dans  l’ordre  et  le  malade  se  regarde 
comme  guéri,  mais  il  arrive  souvent  aussi  qu’un  malaise  per¬ 
siste  et  que  le  malade  souffre  pour  l’expulser  complètement,  des 
voies  urinaires  :  c’est  à  ce  moment  que  la  quassine  intervient 
efficacement, 
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Ons.  X1I.M"’“  V. . . ,  rue  de  Chabrol,  quarante-cinq  ans,  fortement 
constituée.  Première  crise  de  colique  néphrétique  en  août  1881. 
Cette  crise  une  fois  passée,  la  malade  est  mise  au  régimeet  le  suit 
cinq  mois.  Les  travaux  de  janvier  lui  font  suspendre  ce  régime; 
deuxième  crise  en  février  ;  se  refuse  à  prendre  tout  traitement. 
En  juillet  dernier,  nouvelle  crise  qui  dure  trois  jours,  puis  les 
violentes  douleurs  cessent;  mais  si,  sur  le  trajet  de  l’uretère,  la 
douleur  ne  se  trouve  jilus,  la  région  sus-pubienne  est  restée  très 
sensible;  l’iirine  ne  vient  que  dimcilement  et  par  gouttes;  les 
besoins  sont  fréquents.  La  quassine  est  donnée  :  5  centi¬ 
grammes  avant  chaque  repas;  dès  le  lendemain,  un  calcul  de 
gravclle  phosphatique  est  rendu,  suivi  d’une  grande  quantité 
de  sable. 

Oiis.  XIII.  M.  B...  vient  me  consulter  pour  des  douleurs  qu’il 
éprouve  en  urinant;  il  a  eu,  il  y  a  un  mois,  de  très  fortes  coliques 
avec  vomissements,  a  gardé  le  lit  une  journée;  depuis  cotte  épo¬ 
que,  il  sent  do  la  gêne  on  urinant,  la  miction  ne  se  fait  que  par 
gouttes,  péniblement  et  avec  douleur  ;  l’urine  examinée  pré¬ 
sente  un  sédiment  très  abondant  de  gravcllcs,  de  petits  graviers, 
ou  fragments  de  graviers. 

Quassine,  5  centigrammes  avant  chaque  repas;  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  la  miction  se  fait  dans  des  conditions  normales  et 
le  malade  rend  une  quantité  assez  considérable  de  graviers 
uriques. 

La  quassine  n’a  aucune  action  apparente  ni  sur  le  cœur  ni 
sur  l’utérus  ;  elle  est  de  la  plus  grande  utilité  dans  les  cystites 
du  col  qui  précèdent ,  accompagnent  ou  suivent  les  métrites. 
Toutes  les  malades  qui  en  ont  fait  usage  sont  unanimes  sur  ce 
point  :  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour,  la  miction  devient  in¬ 
dolore,  se  régularise,  qu’elle  fût  trop  lente  ou  trop  fréquente; 
pour  les  garde-robes,  il  en  est  de  môme  :  une  d’elles  me  disait 
que  ce  médicament  la  déconstipait.  Ces  effets  se  sont  si  souvent 
produits  dans  ma  clientèle,  que  je  ne  prends  plus  les  observa¬ 
tions  qui  les  prouvent. 

Dans  Talbuminurie,  j’ai  donné  ce  médicament,  et  j’ai  pu  le 
pousser  jusqu'à  20  centigrammes  par  jour  sans  nausées  ni  vo¬ 
missements,  pendant  plus  de  douze  jours  do  suite  ;  à  cette  époque, 
l’économie  a  été  saturée  par  le  médicament. 

Dans  une  néphrite  albuminurique  arrivée  à  sa  dernière  pé¬ 
riode,  les  urines  devenaient  de  plus  en  plus  rares;  deux  jours  de 
suite,  j’avais  à  peine  obtenu  100  grammes  chaque  jour  :  je 
donnai  la  quassine  d’abord  à  10  centigrammes  par  jour,  et  j’ob¬ 
tins  progressivement  jusqu’à  3000  grammes  dans  les  vingt- 
TOME  cm.  0'  Livn.  20 
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([ualrc  lieures.  Administré  dans  les  premiers  symptômes  de  la 
néphrite,  ce  médicament  pourrait  peut-être  être  de  quelque 
utilité. 

Dans  le  diabète,  ce  tonique  amer  réveille  les  fonctions  diges¬ 
tives,  fait  disparaître  ledégoùt  que  certains  de  ces  malades  éprou¬ 
vent  pour  les  aliments;  il  n’a  aucune  inlluence  sur  la  sécrétion 
du  sucre,  qui  ne  diminue  ni  n’augmente  sensiblement  pendant 
son  emploi. 

J’ai  dû  ensuite  étudier  l’action  de  la  quassinc  administrée 
concurremment  avec  les  diurétiques  les  plus  employés.  L’em- 
j)loi  simultané  do  la  quassinc  et  du  citrate  de  caféine  a  paru 
arrêter  l’action  diurétique  de  ce  dernier  médicament, 

Ous.  XIV.  M^'D...,  habitant  Versailles,  est  hystérique;  son  mé¬ 
decin  a  prescrit  le  citrate  de  caféine  à  la  dose  de  20  centigrammes 
par  jour  en  deux  pilules.  Lorsqu’elle  vient  me  consulter,  elle  pré¬ 
sente  un  état  sahurral  très  prononcé  ;  les  digestions  sontlentcs  et 
pénibles,  douloiii'euses  ;  les  mictions  sont  fréquentes  et  presque 
sans  résultats,  la  constipation  opiniétre.  Je  fais  purger  la  ma¬ 
lade;  puis, je  prescris,  tout  en  continuant  le  citrate  de  caféine,  la 
quassinc  à  ta  dose  de  3  centigrammes  avant  le  repas.  Au  bout  de 
huit  jours,  la  malade  revient  me  voir.  La  purgation  a  produit 
cinq  selles;  mais,  dès  le  lendemain,  la  constipation  reparaissait, 
la  miction  était  de  plus  en  plus  rare,  de  plus  ou  plus  doulou¬ 
reuse.  Je  fais  cesser  le  citrate  de  caféine  ;  on  continue  la  quas- 
sine  et  le  vin  est  coupé  aux  repas  comme  d’habitude  avec  une 
eau  alcaline  :  Saint-üalmier,  Couzan,  Vichy,  au  choix  de  la 
malade.  Elle  revient  me  voir  au  bout  de  huit  jours;  la  miction 
est  abondante,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  sans  douleurs  ;  les 
garde-robes  sont  satisfaisantes;  l’appétit  est  devenu  formidable 
(Sic). 

Une  seule  observation  n’est  pas  suffisante,  mais  j’ai  cru  devoir 
la  rapporter,  ne  serait-ce  que  pour  mettre  en  garde  les  confrères 
qui  voudraient  essayer  en  même  temps  les  deux  médicaments. 

Par  l’administration  simultanée  de  la  digitale,  soit  en  tein¬ 
ture  (à  la  dose  de  13  à  20  gouttes),  soit  en  infusion  (20  centi¬ 
grammes  de  feuilles  pour  1  litre  d’eau),  d’une  part,  et  de  la 
quassinc,  d’autre  part,  on  obtient  un  effet  diurétique  sûr,  et  l’on 
ne  retrouve  plus  les  contractions  du  col  que  nous  avons  déjà 
signalées  par  l’administration  de  la  quassinc  seule. 

Je  suis  arrivé,  dans  deux  cas  d’ascite,  par  l’association  de  cès 
médicaments,  à  obtenir,  sans  gêne  aucune  pour  le  malade,  de 
3  litres  à  3  litres  et  demi  d'urine  en  vingt-quatre  heurcsj 
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Avec  l’uva-ursi,  le  chiendent,  l’action  de  la  qiiassine  se  trouve 
augmentée  ;  il  est  donc  nécessaire  de  ne  pas  donner  les  doses 
ordinaires.  5  centigrammes  de  cet  amer  sufliscnt  par  vingt-quatre 
heures,  si  ces  infusions  sont  administrées  à  la  dose  de  1  litre. 

Ce  qui  vient  surtout  en  aideaux  propriétés  diurétiques  et  apé- 
ritives  de  la  quassine,  et  permet  de  donner  des  doses  moindres 
que  lorsque  ce  médicament  est  administré  seul,  ce  sont  tous  les 
alcalins  :  nitrate  cl  acétate  de  potasse,  hicarbonate  do  soude  et 
toutes  les  eaux  alcalines.  Au  début  de  cette  médication,  un  pur¬ 
gatif  est  presque  toujours  nécessaire. 

La  quassine  semble  augmenter  ou  rendre  plus  prompts  les 
elfets  du  sulfate  do  quinine.  Chez  plusieurs  malades  atteints  de 
fièvre  intermittente,  j’ai  donné  le  sulfate  de  quinine,  en  lui  asso¬ 
ciant  la  quassine,  à  des  doses  inférieures  à  celles  que  j’avais  don¬ 
nées  contre  des  accès  antérieurs  et  je  réussissais  plus  prompte¬ 
ment.  La  quassine,  donnée  seule,  n’avait  pas  coupé  les  accès; 
elle  améliorait  sensiblement  l’état  général,  cela  est  vrai;  l’appétit 
se  réveillait,  les  accès  étaient  moins  longs,  mais  j’ai  toujours 
été  obligé  de  donner,  au  bout  de  six  à  sept  jours,  le  sulfate  de 
quinine  (de  20  à  25  centigrammes),  qui,  alors,  à  petites  doses, 
faisait  disparaître  rapidement  les  accès. 

En  cherchant  si  l’action  diurétique  de  la  quassine  était 
augmentée  ou  diminuée  par  son  association  avccrasparaginc,  je 
suis  arrivé  à  un  résultat  tout  à  fait  inattendu.  Si,  avant  le  re])as, 
on  prend  une  pilule  de  quassine  de  5  centigrammes,  on  peut  à 
ce  repas  manger  impunément  des  asperges  ;  l’urine,  émise  deux 
heures  et  demie  après,  sera  inodore.  Si  la  miction  se  fait  une 
heure  ou  une  heure  et  demie  après  le  repas,  on  perçoit  encore 
une  faible  odeur  caractéristique,  mais  quand  la  digestion  est  en 
pleine  activité,  cette  odeur  a  disparu  coniplèleincnt. 

Une  très  petite  quantité  de  quassine  (de  3  à  5  centigrammes) 
suflit  pour  désinfecter  un  vase  contenant  l’urine  à  odeur  carac¬ 
téristique. 

Une  urine  désinfectée  par  la  quassine  peut,  à  son  tour,  désin¬ 
fecter  une  urine  odorante,  pourvu  que  le  volume  de  cette  dernière 
ne  dépasse  pas  la  moitié  du  volume  de  l’urine  inodore. 

J’ai  fait  répéter  cette  expérience  nombre  de  fois  et  j’ai  toujours 
obtenu  les  mômes  résultats. 


Obs.  XV.  M.  D...,cinquanto-cinq  ans,  boulevard  Voltaire.  Con- 


valescent  d’un  rhumatisme  aigu,  pstà  l’usage  de  la  quassine  pour 
vaincre  son  inappéténcè  :  au  moment  de  la  saison,  il  inaiige  des 
asperges  en  grande  quantité  etést  fort  étoniie  de  ne  trouver  auèunc 
odeur  à  sou  urine.  Sa  femme  cti  sou  fils,  qui  n’ont  pas  pris  de 
quassine,  ont  émis  une  urine  présentant  fortement  l’odeur  carac- 
teristiaue.  Le  Icndcinain  soip|,  on  fit  la  conlre-épreuye  :  lafeipme 
et  le  fils  prirent  de  la  quassine,  lé  père  n’en  prit  pas  :  les  résultats 
eonlirmèrent  les  effets  de  la  veille. 

J’ai  pu  constater,  chez  deux  malades  qui  prenaient  de  la 
térébenthine,  (jüe  la  qü.âssine  administrée  coneurr,em nient  avec  ce 
médicament  n’avait  aucune  action  sur  l’odeur  de  violette  pro¬ 
duite  dans  l’iiriné  par  l’ingèstibn  de  l’essence. 

Dans  un  article  .sur  la  quassine  [Dklionnaire  enci/èlopédique 
des scie7tces  medicales), 'U.  Bovdkr  dit:  «  Certaines  expériences 
tendraient  à  lui  faire  accorder  (à  la  quassine)  des  propriétés 
toxiques:  1  gramme  d'extrait  alcoolique  déposé  sur  une  plaie 
faiteà  un  lapin  l’a  tué  en  trente  heures  (Buchner)  ;  chezrhomme, 
à  hautes  doses,  il  donherait  dc^  vcétigés'  èt  dés  '\;orti{ssem'ehts 
(Buchner);  Ses  pi;opriétés  sur  les  qnimauf  pe  , sont  pé!§  douteiifsea,; 
c’est  cette,  sMli^tapÇp  qui  iCst  employée. |dans, la  fabrication,  du 
papier  tue-mouches.  Elle  a  été  employée  contre  les  oxyures;  les 
ascarides  lombricoïdes.  »  La  poudre  de  quassia  de  lit  Jamaïque  a, 
selon  Duboisj  'dé'Rochcfori,' dés 'propriétés  éméliq(ics,.  , 

Des  expériences  .analogues,  ^  éelics,  de  Buchner'  sur  la  .  juassm 
fi»iam  .(hoig  amer  de,  Surinam)  tendent  àièn  faire  iin  toxique  à 
action  sur  le  syStcmcccrébro-spinal.  Elle  tue  les  lapins  à  la  dose 
de  b  ccntigramfhcs  (Harel)  ;  elle  g  produit  la  paralysie  des  extré¬ 
mités  postérieures  chez  un  chien  (Kurtz),  l’amaurose  (Kurtz)  et 
ramblyopie„(Kraus);  elle,  amène  chez  quelques  femmes  nerveuses 
des  mouvements  involontaires  des  bras  et  des  jambes  (Barbier)) 
maison  doit  reconnaître  là  l’hprripilation  oepasionnée  par  une 
substance  sapidc  éminemment  déplaisante  (Gubler),  !  r 

Cette  explication  tombe  devant  ce  fait  que,  dans  toutes  les 
expériences  que  je  relate  ici)  je  n’ai  employé  que  deé  piliilès 
argentées  n’ayant  aucun  goût.  Je  dois  ajouter  qiic  je  h’ài  jamais 
eu  à  constater  de  troubles  sérièux  de  là  vue  :  là  viic  é(ait  légère¬ 
ment  voilée,  incertaine,  fixer  un  objet  était  pénible,:  m^is  lil  n’y 
avait  ni  amblyopie  ni  amaurose;  cela  tient  probablement  ài 'la 
faiblesse  relative  des  doses  auxquelles  j'ai  dû  m'arrCtef’,  '  ; 
Tous  les  expérimentateurs  ûiiÇ  été  prébeétipiég  ^  la  question, 


(le  sàvbii’ si'la  fjuassia.àmàra  de  Surinam  ou  la  quassia  sima- 
roMAa,ne,  çpntcnaient  .))as  un  principe  analogue  à  celui  de  la 
noix  v.oinj(pie;.le  profosscurGublcr  voit  une  cause  d’erreur  dans 
l’addition  'd’iin  alcaloïde  éohvulsivanl  à  cfcrlaincs  p^’eparationS 
vendues 'sopS  le  nom  de H  a  eu  Iui-m,ème  l|o(îçasion 
d’cîludier  un  ccliantilton  qui  se  colorait  en  rouge  orangé  vif  par 
l’acide  nitrique,  et  diUcrminait  chez  les  grenouilles  des  accidents 
IcHanicpicg  à  la  manière  jde  la  strychnine.  i,  ,  ’ 

ijcs  écii'âhtilldns  àe  quassine  dont  nous  nous  sommes, servi,, UP 
donnaient  par  l’acide  nitrique  aucune  coloration  ;  aussi  sppipms- 
nous  en  droit  do  conclure  que  les  phénomènes  toxiques,  rapportés 
dans  nos  expériences  physiologiques,  çt  les  phénoipènes,  à  forme 
convulsive  (juc  nous  allons  citer,  ont  bien  été  détcrniinés  par  la 
substance  que  nous  étudions, et  ne  sont  pas  dus  à  sa,sophisti- 
cation.  ; 

Oiis.  XVI.  M.  X..,  cinquante  ans,  a  été, mis  à  l’usage  de  la  .iiuas- 
sinc  pour  inappétence,  dégoût  des  aliments,  état  saburrpi  des 
première^  voies.  Ce,  médicament  â  été  précédé  d’ùn  purgatif.  La 
dernière  dose  ordonnée  par  moi  a  été  de  5  centigrammes  avant  le 
déjeuner  et  .'î  centigrammes  avant  le  dîner.  Ce  malade  prenait 
cotte,  dpse  depuis  huit  jours,  lorsque,  sans  conseil,  enchanté  do 
mangér  et  surtout  de  digérer,  il  arriva  do  lui^méme  à  la  dose 
de  5  centigrammes,  quatre  fois  par  jour. 

1!  était  à  cette  dose  depuis  cinq  jbur.s,  lorsque,  sentant  sa 
bronchite  catarrhale  habituelle  revenir,  et  éprouvant  deiiüis  deux 
ou  trois  jours  un  peu  de  malaise,  des  nausées  et  une  sensation 
de  brûlure  à  la  gorge,  il  sq  dépida  à  prendrciun.  vomitif  semblable 
à  celui'qur  je  lui  avais  prescrit  les  a.nnées  prjïcédenlqs;  , 10  centi¬ 
grammes  d’eniétique,  dans'ùn  jiilep  gomineux  jii-is  à  six  heures 
du  soir,  déterminent  de  nombreux  et  copieux  vomissements  et 
des  garde-robes  bilieuses  unel  demi-heure  après.  ..  i 

yers.le.s  8cut^beurçS|Ç,t|doniiq  il.slassoupit  ;  à.huit  heures,  sa 
femme  ouvreià  portç,  qui  faibun  Ijéger,  bruit  j  ceja, suffit. pour  !(; 
réveiller  en  sursaiit;  et  la  sécoussé  dé'terriiihe  dos  crpinpos  sou¬ 
daines' et  hori'ililefntàit' douloureuses,  tantôt  à  la  cuisse  gauche, 
lautüt  à  la  jambe  ;  on  sont  sous  la  peaulesimiiscles  sc  contracter 
et  les  .tendons  ,sc  ten,d."e. ,  Sa  femme,  elfrayée,  m’envoie  chercher, 
tout'en  essayant  de  le, ^calmer  par,  des  ,]Çri,cti9ns, et,. en  bandant 
fortement  le  me.mbre  .màladCi  au  niveau  des  eoniractions,  soiij 
procédé  qui  aitWmetié’lirl;péü  de  dimiiiutibn  dans  la  douleur.  Le 
malade  commonceà  s'assoupir  lol-sqUe  mon  arrivée  ramène  une 
crise  en  tqus  poinl,s  senfblablé  à  la  précédente,  mais  beaucoup 
plus, violcnlp.  Les  deux  inemlir.çs  inférieur, s,  SQni;en  même  temps 
lé  siège  ilé  conirâcliohs  spasmodiques;  on  sent  sous  la  main  le 
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muscle  SC  contracter,  se  durcir,  et  même,  au  moment  où  on  le 
croit  au  repos,  le  toucher  donne  la  sensation  de  contractions 
fibrillaires  partielles;  le  malade  ne  sait  comment  se  tenir,  les 
deux  membres  sont  convulsés,  l’extenseur  propre  du  gros  orteil 
(jambe  gauclic)  a  ramené  le  pied  sur  la  jambe,  on  sent  le  tendon 
faire  saillie  sous  la  peau  comme  une  corde;  il  faut  ne  le  toucher 
qu’avec  la  plus  extrême  précaution,  car,  do  suite,  la  douleur 
augmente.  Le  malade,  homme  cependant  très  courageux,  ne  peut 
s’empêcher  décrier.  11  sent  ses  muscles  tressaillir,  dit-il,  et  craint 
le  ïuoindre  attouchement  et  le  moindre  bruit. 

Je  donnai  de  suite  2  grammes  de  chloral  hydraté  dans  du 
sirop,  et  lis  mettre  sur  chaque  ])artic  douloureuse  un  tampon 
d’ouate  largement  imbibé  do  chlororonne  pur,  et  fortement  fixé 
par  un  tour  de  bande. 

Ce  imlade,  après  de  grandes  journées  de  fatigue,  avait  quel¬ 
quefois  des  crampes,  mais  qui  no  ressemblaient  en  rien  à  celles 
que  je  constatais  ;  le  froid,  un  morceau  de  cuivre  rouge  bien 
décapé,  une  friction  avec  l’alcoolat  de  mélisse,  les  faisaient 
passer  de  suite.  Ici,  rien  de  semblable  ;  les  deux  crises  curent, 
ensemble,  une  durée  de  deux  heures  ;  le  pouls  était  normal,  la 
température  également  ;  pas  de  souffle  au  cœur.  Ces  contrac¬ 
tions  n’eurent  pour  siège  que  les  rnuSclcs  dos  membres  infé¬ 
rieurs  ;  rien  au  tronc  ni  aux  bras  ;  le  malade  ne  sentait  une 
détente  s’opérer  dans  le  muscle  contracturé,  que  lorsqu’il  per¬ 
cevait,  à  la  peau,  une  sensation  do  brûlure  déterminée  par  le 
chloroforme. 

Le  lendemain,  le  malade  est  brisé;  il  est  levé  cependant  au 
moment  de  ma  visite,  mais  à  peine  peut-il  marcher,  chacun  des 
muscles  contractés  la  veille  étant  encore  le  siège  d’une  douleur 
vive.  Je  ne  parle  pas  de  la  lourdeur  de  tête,  qui  peut  être  une 
conséquence  du  chloral.  Je  ne  cachai  pas  au  malade  que,  pour 
moi,  le  caractère  convulsivant  de  la  crise  était  dû  à  une  trop 
forte  dosé  de  qiiassine,  et  que  l’apparition  de  la  crise  ollo-môme 
était  due  à  la  secousse  déterminée  par  le  vomitif. 

Le  malade  ne  voulut  absolument  pas  de  cette  explication  et 
m’annonça  sa  ferme  intention  de  revenir  à  ce  médicament,  dès 
que  son  appétit  diminuerait.  Tout  ce  que  je  pus  obtenir  do  lui 
futqu’ilme  préviendrait  avant  de  reprendre  la  quassine;  ce  qu’il 
ne  lit  pas. 

Un  mois  après,  sans  fatigue  préalable,  une  heure  après  s’ôtre 
mis  au  lit  et  en  plein  sommeil,  môme  crise,  mais  moins  forte  ; 
depuis  huit  jours  il  avait  repris  10  centigrammes  de  quassine, 
et  le  jour  môme  il  venait  d’élever  la  dose  à  15  centigrammes. 
Je  lui  conseillai  d’abandonner  la  quassine,  ce  qu’il  fit  cette  fois. 

0ns.  XVll.  M.M...,  cinquante-cinq  ans  ;  marche  beaucoup;  n’a 
jamais  eu  de  crampes.  Embarras  gastrique  non  fébrile.  Homme 
sobre,  mais  obligé  de  manger  à  des  heures  irrégulières  et  un  peu 
là  où  il  se  trouve.  Il  prend  une  pilule  de  quassine  de  5  centi- 
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grammes  pendant  huit  jours.  Aucun  effet.  Pondant  la  deuxième 
semaine,  il  prend  une  pilule  de  5  centigrammes  avant  chaque 
repas.  L’appétit  est  revenu,  les  urines  sont  abondantes,  les 
besoins  impérieux,  les  garde-robes  sont  devenues  normales  ;  il 
■SC  trouve  très  bien. 

Même  traitement  pendant  la  troisième  semaine. 

Le  jeudi  de  cette  troisième  semaine ,  le  malade  vient  me 
trouver  à  six  heures  du  matin  ;  son  visage  est  pâle  et  défait,  il  a 
eu  toute  la  nuit  des  crampes  dans  les  jambes,  mais  surtout  dans 
les  cuisses;  il  ne  pouvait  étendre  les  membres  inférieurs  sans 
crier  ;  /h  Ircviblaienl,  disait-il,  le  moindre  bruit  ramenait  les 
crampes  au  moment  où  elles  semblaient  disparaître.  Vers  les 
quatre  heures  du  matin,  les  muscles  se  détendirent  et  il  put  se 
reposer  un  peu. 

Pas  de  lièvre,  courbature  générale,  douleur  locale  vive,  crainte 
extrême  quand  on  fait  semblant  de  le  toucher. 

Je  lui  demande  s’il  avait  continué  le  traitement;  il  m’avoue 
que,  la  veille,  il  avait  augmente  d’une  pilule  de  5  centigrammes 
la  dose  journalière,  se  trouvant  très  bien  et  espérant  doubler  son 
appétit. 

Les  accidents  produits  par  une  haute  dose  de  ce  médicament 
chez  riiomme  sain,  et  les  derniers  ])hénomènes  que  je  viens  de 
rapporter  de  son  action  chez  l’homme  malade,  viennent  corro¬ 
borer  les  expériences  elles  assortions  de  Kraus,  Buchner, Dubois 
(de  Rochefort),  de  Harel,  do  Kurtz,  de  Barbier  et  de  Gubler. 

Aussi  conclurons-nous  avec  le  savant  auteur  des  Commen¬ 
taires  thêvapeuliques  du  Codex  et,  nous  servant  de  scs  propres 
paroles,  dirons-nous  :  «Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  permis  d’y  voir 
un  agent  analogue  à  la  coque  du  Levant  et  jusqu’à  un  certain 
point  à  la  noix  vomique.  On  pourrait  donc  concevoir  les  sub¬ 
stances  amères  comme  formant  une  série  graduée,  dans  laquelle 
on  passerait  de  la  plus  innocente  à  la  plus  toxique  par  des 
nuances  intermédiaires.  » 

Doses  et  mode  d'adminislralion.  —  C’est  à  la  forme  pilulaire 
que  je  me  suis  arrêté  :  j’ai  fait  faire  pour  la  quassine  amor¬ 
phe  des  pilules  de  25  milligrammes  et  de  5  centigrammes. 
Les  pilules  de  quassine  cristallisée  sont  de  2  et  do  5  milli¬ 
grammes.  Avec  CCS  dilTércntes  doses,  il  m’est  facile  d’augmenter 
ou  de  diminuer  suivant  l’indication,  certain  que  je  suis  de  débu¬ 
ter  par  une  dose  suflisamment  active. 

En  général,  j’administre  le  médicament  avant  le  repas,  et,  si 
je  donne  quatre  doses  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  première 
sera  donnée  au  réveil  et  la  quatrième  au  moment  du  coucher. 


Je  préfère  là  quassino  à'morphe,  pûl'éc  qu’elle  est  plus  facile 
à  manier;  mais  la  quassinè  Icristallifeéè,'  à  doses  dix'  fois  moin¬ 
dres,  produit  les'iiièmes  effets  et  m’a'paru  même  déterminer 
])lus  vile  les  britluros  de  la  gor^e,  la  striction  du  gosier,  etc. 

J’ai  essayé  d’administrer  la  qifassine  dans  du  vin.  Dans  uii  vin 
chaud  comme  celui  de,  l’Etna  dont  je  me  suis  servi,  la  prépara¬ 
tion  est  très  supportable,  je  dirai  môme  presque  agréable  :  la 
dose  est  de  5  centigrammes  do  quassinè  pour  une  cuillerée  à 
bouche  de  vin.  Dans  le  vin  de  Bordeaux,  le  goût  est  trop  amer 
et  lé  malade  no  le  prend  qu’avec  une  extrême  répugnance. 

La  doscminima  que  j’ni  employée  par  jour  a  été  de  25  milli¬ 
grammes;  la  maxima,  do  20  centigrammes.  La  dose  moyenne 
habituelle,  à  laquelle  on  arrive  progressivement,  est  de  iO  centi¬ 
grammes  oh'  doiûc  pilules.  Avec  la  quassinè  cristallisée,  je  n’ai 
pas  dépassé,  comme  dose  maxima,  2  centigrammes,  et  encore 
ne  suis-je  arrivé  à  cétte  dose  que  chez  deux  malades,  dont  l’un  a 
éprouvé  de  Suite  des  brûlures  à  la  gorge,  des  nausées,  des  ver¬ 
tiges.  La  dose  minima  a  été  de  2  milligrammes.  La  dose  moyenne 
habituelle  a  été  de  10  à  15  milligrammes. 

On  doit,  chez^ tout  malade' que  l’on  traite  pour  la  première 
fois  par  ce  médicament,  procéder  avec  une  extrême  prudence, 
parce  que  souvent  le  passage  d’une  dose  faible  à  une  dose  trop 
éleVée,  sans  passer  par  les  intermédiaires,  peut  déterminer,  dès 
le  jour  même  de  son  administration,  les  premiers  symptômes 
toxiques  ;  brûlure  à  laporge,  nausées,  inquiétudes,  vertiges,  etc. 

En  dehors  des  quatre-vingts  observations  que  j’ai  recueillies 
sur  des  malades,  je  compte  six  insuccès.  C’est-à-dire  des  malades 
chez  lesquels  je  suis  arrivé  à  la  dosé  thérapeutique  de  10  centi¬ 
grammes  sans  observer  aucun  effet.  Je  n’ai  pas  voulu  élever  les 
doses,  craignant  de  produire  des  effets  toxiques.  Sur  ces  six  per¬ 
sonnes,  il  y  avait  trois  jeunes  filles  de  dlx-.scpt  à  vingt  et  un  ans. 
Lbi'sqU’oh  doit  prolonger  pendant  quelque  temps  l’usage; de  ce 
médicament,  il  est  bon  de  le  cesser  pendant  vingt-quatre  heures 
tous  les  liüitjôuVsl  •  -  , 

Lest  persohnés' qui  ont  eu,  avec  une  doso  donnée  de  quassino, 
des  accidents  toxiques,  ne  peuvent  pas,  môme  après  six  mois, 
revenir  à  cette  môme  dose  :  lesiaccidenls  reparaissent  avec  une 
dose  même'ihférieUrc  ù'ia  première.  ■ 

Je  dois  ajouter,  pour  termiileri  que  les  ellcts  de  ce  médica^ 
ment  SC  font  encore  sentir  souvent  un'  mois  après  que  l’on  en  à 
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cessé  l’emploi  :  les  elfcls  sialagogues,  diuréliqucs  cl  la  régulari- 
salion  des  garde-robes  sont  de  ceux  qui  persistent. 

C ontrc-indicalions .  —  La  quassine  est  contre-indiquée  dans 
la  période  aiguë  des  maladies,  dans  le  cancer  du  rectum,  du 
l'oie  et  des  reins  dans  les  cas  de  rétrécissement,  lorsque  la 
lumière  du  canal  est  faible. 

CONCLUSIOKS. 

De  l’ensemble  des  faits  que  nous  venons  d’exposer,  il  résulte 
pour  nous  que  l’on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1”  Que  la  quassine  amorphe  et  la  quassine  cristallisée,  prin¬ 
cipes  actifs  extraits  de  la  quassia  amara  (Surinam)  et  de  la 
quassia  sitnarouba,  ont  sur  l’homme  on  santé  des  clVets  physio¬ 
logiques  bien  évidents  et  bien  constatés  ; 

2“  A  dose  modérée,  ce  principe  active  et  augmente  la  sécré¬ 
tion  des  glandes  salivaires,  du  foie,  des  reins  et  peut-être  des 
glandes  mammaires  ; 

3“  Il  réveille  l'action  des  fibres  musculaires  du  tube  digestif, 
de  l’appareil  uro-poiélique,  du  canal  excréteur  de  la  bile,  aug¬ 
mente  la  sécrétion  dos  muqueuses  et  facilite  l’excrétion  des 
sécrétions  normales  ; 

4°  Chez  l’homme  malade,  comme  tonique  amer  pur,  cette 
substance  réveille  l’appétit,  reconstitue  les  forces  et,  grâce  à  son 
action  sur  les  lihrcs  musculaires  de  la  vie  végétative,  facilite 
les  excrétions  normales,  rend  la  défécation  plus  facile  et  hâte 
l’expulsion  des  calculs  rénaux  et  hépatiques  ; 

5“  La  quassine,  ainsi  que  le  bois  de  quassia  amara  et  sùna- 
rouba  dont  elle  est  tirée,  est  mortelle  à  très  faible  dose  pour  les 
animaux  d’ordre  inférieur  (Schultz,  de  Spandau)  ; 

6°  Chez  l’homme  sain,  ainsi  que  chez  l’homme  malade,  elle 
détermine,  à  une  certaine  dose,  une  série  d’eil'els  toxiques  qui 
rappellent  l’action  des  poisons  convulsivants  ; 

7®  La  quassine  amorphe  et  la  quassine  cristallisée,  au-dessus 
de  15  centigrammes  pour  la  première  et  de  15  milligrammes 
pour  la  seconde,  déterminent  les  symptômes  suivants,  qui  ne 
font  que  s’accentuer,  si,  l’on  élève  les  doses  : 

Brûlure  de  l’œsophage ,  brûlux-e  circulaire  de  l’isthme  du 
gosier,  striction  de  jdus  cn  plus  prononcée  de  la  gorge,  cépha^ 
lalgie  frontale  surtout  à  droite,  pesanteur  et  douleur  de  la  région 


stomacale,  nausées,  vertiges,  troubles  de  la  vue  (non  constatés 
par  moi),  agitation  extrême,  impatience  fébrile,  impossibilité  de 
suivre  longtemps  un  raisonnement,  besoin  de  changer  de  place, 
miction  fréquente,  mais  qui  diminue  peu  à  peu  d’abondance, 
garde-robes  diarrhéiques,  puis  vomissemments.  A  cola  viennent 
s’ajouter  les  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  vie  de 
relation  ;  crampes,  qui  sont  de  véritables  contractures  des  mus¬ 
cles  do  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

8°  Pour  combattre  les  olfels  toxi([ues  de  la  quassine,  le  cblo- 
ral  à  l’intcrieur  et  le  chloroforme  à  rcxtéricur,  contre  les  con¬ 
tractures  spasmodiques,  m’ont  donné  les  meilleurs  et  les  plus 
prompts  résultats. 


ÉLECTRICITÉ  IVIÉDICALE 

Sur  nn  nouveau  traiteiuciit  électrique 
de  la  douleur  épigastrique  et  dus  troubles  gastriques 
de  l'hystérie  (voiiiisscincnts,  gastralgie)  ; 

Par  le  docteur  Apostoli  . 

Je  me  propose  d’exposer  ici  sommairement  une  nouvelle 
méthode  thérapeutique  des  troubles  gastriques  et  épigastriques, 
que  l’on  rencontre  si  souvent  dans  l'hystérie.  Sans  entrer  dans 
aucune  considération  théorique  sur  leur  palhogenie,  qui  est 
aussi  obscure  encore  que  la  diathèse  elle-même,  et  voulant  me 
cantonner  entièrement  sur  le  terrain  pratique  et  thérapeutique, 
je  vous  dirai  d’un  mot,  pour  justifier  mou  intervention,  que  je 
les  crois  sous  la  dépendance  absolue  d’une  irritation  directe  ou 
réllexe  du  pneumogastrique.  Que  ce  nerf  soit  le  facteur  essentiel 
ou  l’intermédiaire  d’une  irritation  ccntralo  ou  périphérique, 
c’est  toujours  par  un  canal  que  s’accomplissent  les  troubles 
gastriques  de  l’hystérie.  La  clinique  thérapeutique  va  vous  le 
démontrer  d’une  façon  péremptoire.  Le  traitement  que  je  vous 
soumets  en  effet,  et  que  j’ai  institué  sur  une  assez  vaste  échelle 
{vingt  cas  de  gastralgie  et  d'épigaslralgie  et  huit  cas  de  vomis¬ 
sements),  a  été  absolument  et  uniquement  dirigé  sur  le  pneumo¬ 
gastrique,  en  un  point  unique  et  isolé,  le  plus  éloigné  possible 
de  l’estomac.  Il  a  été,  entre  mes  mains,  toujours  victorieux,  de 
l’accident  qui  fait  l’objet  de  cette  note.  ^  t  ifi; 


— 


Voici  la  méthode  que  je  crois  neuve,  qui  est  la  même  dans  son 
application  générale,  que  ce  soit  de  l’épigastralgie,  de  la  gas¬ 
tralgie  ou  du  vomissement,  et  ne  diffère  que  par  certains  petits 
détails  qui  seront  mieux  compris  en  divisant  le.  su  jet  en  jilusieurs 
parties  comprenant  la  nature  ou  le  siège  de  l’application,  la 
dose,  le  niorncnl,  la  durée  et  le.  nombre  des  applications. 

1°  La  NATcni;  et  le  siège  de  i.’applicatiox.  —  Elle  consiste  dans 
la  galvanisation  polaire  positive  d’un  des  doux  pneumogastri¬ 
ques  ;  j’ai,  jusqu’à  présent,  toujours  fait  rajjplication  à  droite 
avec  succès  ;  dans  le  cas  d’insuccès,  que  je  n’ai  pas  eu  encore  à 
constater,  il  y  aurait  lieu  de  faire  l’application  à  gauche  ou 
mieux  simultanément  des  deux  côtés,  sur  les  deux  pneumo¬ 
gastriques.  J’applique  h  ce  nerf  un  courant  de  pile  continu  et 
aussi  constant  que  possible  ;  pour  cela,  il  importe  de  le  galva¬ 
niser  dans  un  point  où  il  est  le  plus  facilement  accessible  et  oîi 
l’on  a  un  point  de  repère  facile  à  reconnaître  par  les  malades 
eux-mêmes.  On  applique  l’électrode  positif  en  dehors  de  l’extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule,  en  rasant  la  face  supérieure  de  l’os 
à  I  centimètre  environ  de  cette  extrémité,  juste  en  un  point 
mnr(|ué  par  une  dépression  que  laisse  l’intervalle  des  deux  fais¬ 
ceaux  inférieurs  du  sterno-mastoïdien.  L’électi'ode,  tenu  ordi¬ 
nairement  par  le  malade,  horizontalement  et  de  dehors  en 
dedans,  doit  être  de  petit  volume  pour  diminuer  la  densité  élec¬ 
trique  à  son  niveau  et  concentrer  in  situ,  c’est-à-dirc  sur  le  plan 
sous-jacent  et  par  conséquent  sur  le  pneumogastrique,  la  plus 
grande  partie  de  l’intensité  électrique  dépensée.  C’est  un  bouton 
de  charbon  de  cornue  à  gaz  aplati  ou  conique,  suivant  qu’on 
veut  le  faire  pénétrer  plus  ou  moins  profondément,  recouvert  de 
peau  de  chamois  très  humectée  d’eau  et  additionnée  môme  d’une 
couche  d’agaric  pour  humecter  encore  mieux  l’épiderme  et  atté¬ 
nuer  autant  que  possible  les  effets  caloriliques  et  chimiques  du 
courant  à  son  entrée  à  travers  l’épiderme,  c’est-à-dire  la  douleur 
et  la  cautérisation. 

Le  circuit  est  fermé  dans  un  point  éloigné,  et  le  plus  com¬ 
mode  est  la  main  opposée,  de  plusieurs  façons  qui  toutes  repré¬ 
sentent  une  large  surfaee,  pour  diminuer  l’intensité  du  courant 
et  faire  baisser  au  maximum  les  effets  calorifiques  et  chimiques 
à  son  endroit  ;  c’est  ou  un  gros  tampon,  ou  un  rouleau,  que 
saisit  la  main  ;  ou  bien  il  suffit  de  la  plonger  dans  un  vase  rem¬ 
pli  d’eau  et  d’y  faire  aboutir  le  courant. 


Toute  pile  peut  suffire,  pourvu  quelle  puisse  fournir  un  tra¬ 
vail  réffulier  de  plusieurs  heures  ;  que  ce  soit  un  Daniçll  ou  un 
Leclanché,  ou.  leurs  dérivés,  à  30  couples  sont  ordinaire¬ 
ment  nécessaires,  ce  n’est  que  par  exception  que  la  résistance 
du  sujet  se  trouve  assez  considérable  pour  exig^er  30  à  40  élé¬ 
ments. 

La  pile  portative  au  chlorure  d’argent,  de  plus  faible  tension, 
réclamera  30  à  40  çoupleseii  moyenne;  mais,  pour  ne  pas  être 
pris  au  dépourvu,  il  est  bon  d’en  avoir  à  sa  disposition  le  plus 
grand  norahro  possible. 

L’appareil  devra  être  toujours  muiii  d’un  collecteur  pour 
prendre  les  couples  deux  à  deux  ou  même  un  à  un,  et  surtout 
d’un  galvanomètre  d’intensité  qui,  marquant  la  mesure  exacte 
du  débit  électrique,  nous  permette  de  faire  la  posologie  rigou¬ 
reuse  do  ce  médicament  physique. 

2’  L\  nosiî.  —  Elle  doit  être  proportionnée  avec  l’effet  à  obte¬ 
nir  et  avec  la  durée  de  l’application  ;  deux  préoccupations  doi¬ 
vent  guider  le  médecin  :  guérir  son  malade  et,  autant  que  pos¬ 
sible,  ne  pas  le  cautériser  inutilement. 

A.  Etant  donné  un  vomissement  hystérique,  pour  arriver  à 
l’arrêter  la  galvanisation  doit  avoir  une  intensité  moyenne,  qui 
varie  entre  5  et  13  milli-Ampùrc  ;  la  dose  devant  être  propor¬ 
tionnée  au  sujet  et  à  la  gravité  du  mal. 

Le  malade  doit  être  averti  prt'alablcment  qu’il  a  le  devoir  de 
prévenir  du  moindre  incident  et  de  faire  pari,  pondant  la  séance, 
de  tout  ce  qu’il  éprouve  pour  régler  ainsi  la  quantité  d’électricité 
qu’on  doit  lui  appliquer.  Aussi,  l’œil  siir  le  galvanomètre  d'in¬ 
tensité  qui  nous  donne  constamment  la  mesure  du  courant  qui 
passe,  et  la  main  sur  la  manette  du  collecteur  où  nous  réglotts 
cette  intensité  en  augmentant  ou  diminuant  le  nombre  des  co'u- 
j)lcs,  nous  pouvons  ainsi,  surtout  des  le  début  de  l’opération, 
suivre  toutes  les  fluctuations  que  lui  imprimera  la  répohse  du 
malado.  Ainsi,  si  dès  le  commencemont,  le  courîint  étant  porte 
progressivement  à  6  inilli-Ampère,  le  malade  accuse  une  amé¬ 
lioration  sensible,  il  faut  s’en  tenir  là  et  ne  pas  augmenter  la 
dose.  S’il  Y  a  au  contraire menace  de  vomissement,  il  faut  immé¬ 
diatement  augmenter,  augmenter  toujours^  ù  6,  "7,  8,  10,  IS,  18 
et  au  besoin  20  milli-Ampèro,  jusqu’à  cë  que  de  deux  choses 
l’une,  ou  le  malade  accuse  do  l’amélioralidn  manifeste,  ou  il  se 
plaigne  que  le  courant  le  brûle  trop  fort;  alors  il  faut  diminuer, 


^  4i3  - 

si  tpute  iTienaçp  de  yonaissementi  s’apaise;  et^  s’en  tenir' à  une 
dose  tplérajilp,  qui;  est  en  général  dciS  à  40  müli-Ampère. 

Au  point  de  vue  de  la  tolérance,  les  lénimes  riotammént  pré¬ 
sentent  spus  ce  rappprt  une, variation  extrême  dépendant  de  là 
sensilnlité  générale,  autant  que  de  celle  de  la  peau.  Autant  que 
possible,  il  ne  faut  pas  les  brusquer  dès  le  début  par  une  dose 
trop  forte  et  une  deuleur  vive  immédiate;  il  vaut  mieux  mettre 
quelques  minules  à, atteindre  le  maximum,  pour  lés  acclimiiter 
en.  quelque  sorte,  pour  que  le  premier  feu  de  l’application  élec-: 
trique  tenant  à  la  résistance  de  l’épiderme  s’apaise.  Il  est  bon 
môme  de  ne  commencer  l’application  que  quelques  secondes 
apres  l’application  des  électrodes,  pour  permettre  à  celui  du  cou 
en  particplier.  d’imprcgper  suffisamment  la  peau.  Gela  fait,  au 
bout  de, deux, pu  trois  minutes,d’application,.  )a  tolérance  en 
général  sera  très  grande  et  l’on  pourra  multiplier  l’intensité 
autant  que :les  circonstances  Ip, réclameront,  i'  i  -  '  >  ! 

,B;-,  S’il ;^’pgit,  d’une,  gastralgie!! pu  d’Une  épigastralgie,  les 
môntes  .préceptes  concernant  le  dosage  lui  sont  applicables. 
Pour  nous  assurer  de  la  situation  du  ^  malade  en  dehors  de  son 
témoignage  isppntané,  nous  pouvons  le  provoquer  facilchient, 
sui’toul  .ppuVi.l’épigastralgio,  en  pressant  directement  avec  la 
maip  a, p-desspus,. de  l’appendice  xiplioïde.-  Au  début  de  l’opéra¬ 
tion,  la  douleur  y  était  exCessivè  et  intolérable  Souvent,  à  une 
pression  môme  légère;  une' intensité  do  S  à  15  milli-Ampère  ne 
tarde  pas, à  éteindre  tpute  sensibilité,  aü  point  qu’on  peut  impu¬ 
nément,  enfoncer,  la  main  dans  l’épigastre,  sans  délcrmirier 
aucupe  douleur  appréciable;  et!  telle  femme;  qui  ne  supportait 
pas  le  corset  ou  môme  la  pression  du  cordon  do  scs  jupons, 
pourra  souvent,  dès, la  première  séance, 'mettre  ou  serrer  son 
corset,  ce  qui, lui  était  impossible  auparavant. 

3“  Le  ..qoMENT,  ttt.A.  Considérons  d’abord  le  vomissement.  ■ 

L’indication  est  jci  de  la  plus  grande  importance;'  il  faut 
mettre  le,  sujeLei)  . imminence  de  vomissement  pour  être  mieux 
à  même,, en  agissant , à  ce  moment,  de  l’ïlrrêter  et  de  l’éteindre. 
Il  faut, .  en  i’autres  termes,  [mettre  le  malade  dans  les  meilloüres 
conditions ,qù  le  vppiisseinent  se  développe  habilucllemertt  pour 
pouvqiç  fgrre  avorter  la,, crise;  couper  court  à  soir  explosion, 
détruire  rhabitude  pathologique  de  l’estomàc  et  éteindre  l’irri- 
taliop  du  pneumogastrique.  Voici  donc  comment  ijeiprécède 

-rr , Je  fais  d’abord  trois  minutes  '  environ  de 


galvanisation  polaire  positive,  l’estomac  étant  vide,  et  à  litre,  de 
séance  préparatoire. 

Deuxième  temps.  —  Sans  interrompre  l’électrisation,  je  fais 
avaler  au  sujet,  petit  à  petit  et ,  par  fraction,  l’aliment  ou  la 
boisson  qui  lui  est  antipatbique  et  qu’il  sait  devoir  provoquer  le 
vomissement. 

Ti'oisième  temps,  —  Je  continue  la  séance  un  temps  variable 
après  l’ingestion  des  aliments  ou  des  boissons. 

B.  Quant  à  l’épigaslralgie  et  à  la  gastralgie,  si  elles  sont  inter¬ 
mittentes,  il  faut  choisir  de  préférence  le  moment  de  la  crise 
pour  intervenir.  Ou  bien,  en  présence  d’une  douleur  continue, 
ce  qui  est  le  cas  habituel,  le  moment  importe  moins,  mais  il 
faut  faire  les  applications  les  plus  multiples  et  les  plus  rappro¬ 
chées  qu’on  le  peut. 

4°  La  DunÉE.  —  Ici,  messieurs,  se  présentait  une  grande  diffi¬ 
culté,  que  la  lecture  de  la  littérature  médicale  n’était  pas  de 
nature  à  éclaircir.  Ouvres,  en  ellèt,  les  traités  d’éleclrothérapie, 
vous  y  verres  que  la  durée  générale  des  applications  galvaniques 
a  été,  suivant  les  auteurs,  formulée  d’une  façon  mathématique 
et  absolue  :  pour  les  uns,  c’est  trois  minutes  ;  pour  les  autres, 
c’est  cinq  ou  dix  minutes.  Quelle  est  la  règle  qui  a  présidé  à 
cetlc  évaluation  ?  Aucune,  en  général  ;  c’est  de  l’empirisme,  et 
rien  de  plus.  Or,  j’ai  moi-même  débuté  par  là,  et  je  n’ai  pas 
été  longtemps  sans  m’apercevoir  qu’à  un  mal  essentiellement 
variable  il  fallait  une  durée  variable,  une  durée,  en  un  mol, 
comme  nous  venons  de  le  voir  pour  la  dose,  proportionnée  avec 
l’cncrgic  de  la  lésion  à  combattre. 

Voici,  après  bien  des  tâtonnements,  la  règle  que  je  pose  et 
que  je  formule  ainsi  : 

Jl  faut  continuer  l'application  du  courant  jusqu'à  effet  pro¬ 
duit,. tant  que  le  sujet  est  sous  l'in  fluence,,  soit  du  spasme  ou 
du  vomissement,  soit  de  la  douleur,  et  ne  l’interrompre  que  quel¬ 
ques  minutes  après  que  le  calme  complet  est  revenu. 

.  11  faut  poursuivre  l’application,  en  un  mot,  jusqu’à  ce  que  le 
sujet  déclare  Ini-môme  qu’il  se  trouve  bien,  qu’il  sent  qu’il  ne 
vomira  plus  ou  bien  qu’il  ne  souffre  plus  ;  il  faut,  de  plus,  être 
prêt  à  la  recommencer  à  toute  menace  do  récidive  pendant  les 
quelques  instants  qui  suivent  la  fin  de  la  première  électrisation. 

Ains'i  de  cinq  minutes  à  une  heure  et  plus,  voilà  ce  que  peut 
et  ce  que  doit  durer,  suivant  les  cas,  la  galvanisation.  11  ne  faut 


pas  (lès  le  débul  se  (Icîcoiirager  ni  so  rel)ulci',  il  faut  savoir 
attendre.  L’estomac,  habitué  à  vomir,  commence  d’a])ord  par  se 
révolter;  il  y  a  souvent  des  nausées  caractéristicjues  d’un  vomis¬ 
sement  prochain  ;  il  faut  donc  persévérer  aussi  longtemps  ijue  le 
sujet  ne  vous  dira  pas  spontanément  :  Oh  !  je  sens  que  je  vais 
très  bien. 

La  durée  moyenne  oscille  entre  dix  à  vingt  minutes;  mais  il 
m’est  arrivé  do  la  prolonger  une  fois  pondant  cinquante  minutes, 
en  prenant  la  précaution  de  diminuer  un  peu  la  dose  pour  ne 
pas  cautériser  le  cou  trop  profondément. 

Pour  cbMurcr  une  galvanisation,  il  faut  procéder  comme  pour 
le  début,  c’est-à-dire  jamais  brusquement  ;  on  doit  donc  dimi¬ 
nuer  progressivement  le  nombre  des  couples  pour  retourner 
insensiblement  à  zéro. 

Lk  NOMHivK  uKs  APPLICATIONS.  —  Là  eucorc,  le  môme  élément 
|)ersonnol  et  variable  intervient,  comme  dans  la  plupart  de  nos 
maladies  ;  il  n’y  a  sous  ce  rapport  rien  d’absolu,  l’état  du  malade 
réglera  notre  conduite. 

Une  seule  application  peut  suffire  à  un  vomissement  incoer¬ 
cible,  mais  le  plus  souvent  une  deuxième  et  troisième  seront 
nécessaires.  L’estomac  qui  vient  d’être  malade  et  d’être  rendu 
brusquement  à  l’état  physiologique,  aura  quelquefois  le  soir  et 
le  lendemain,  au  repas  suivant,  quelques  petites  révoltes  ;  il  sera 
donc  bon  de  l’accompagner  le  plus  souvent  et  de  l’aider  dans  sa 
convalescence  à  mieux  remplir  ses  fonctions,  de  renouveler 
même  au  besoin,  et  sans  motif  apparent,  plusieurs  fois  la  séance 
pour  sauvegarder  l’avenir  des  jours  suivants. 

En  thèse  générale,  il  faut  renouveler  les  opérations  le  plus  fré¬ 
quemment  possible,  et  faire  de  pi’éférencc  deux  séances  par 
jour,  une  matin  et  soir,  en  ne  laissant  jamais  un  jour  de  repos 
absolu  au  malade.  Dans  le  cas  où  un  appareil  serait  mis  entre 
les  mains  du  sujet,  il  faudrait  recommander  de  recommencer  la 
galvanisation  à  la  première  apparition  d’un  nouveau  malaise. 

Ainsi,  quelques  semaines  seront  peut-être  nécessaires  pour 
traiter  une  gastralgie  ou  une  épigastralgic  qui  récidive  plus  ou 
moins  tôt  après  l’amélioration  de  chaque  séance. 

Voici,  du  reste,  le  résumé  général  des  faits  cliniques  que  j’ai 
observés  soit  dans  mon  cabinet,  soit  dans  ma  clinique,  depuis 
quatre  mois  que  m’applique  ce  procédé. 

Sur  huit  cas  de  vomissements,  parmi  lesquels  quatre  incoer- 


cibles,  dont  l’un  chez  un  homme  porteur  d’une  hystérie  franche 
et  dont  un  autre  remontait  à  vingt  jours,  pas  un  malade  n’a 
vomi  pendant  la  première  séance.  Quelques-uns  ont  revomi 
encore  en  très  petite  quantité  le  soir  et  le  lendemain  ;  de  une  à 
huit  séances  ont  suffi  pour  que  les  malades  ne  vomissent  plus 
depuis  que  je  les  ai  en  observation. 

Sur  vingt  cas  de  gastralgie  et  d'épigastralgie  pris  sans  aucune 
sélection  et  qui  forment  le  total  de  tous  les  maladesque  j’ai  obser¬ 
vés  depuis  le  même  temps,  j’ai  toujours  constaté  une  disposition 
totale  de  la  douleur  après  chaque  séance  et  un  temps  de  repos 
qui  a  varié  d’une  heure  à  vingt-quatre  heures. 

Une  seule  malade,  quoique  ayant  une  diminution  très  notable 
de  la  sensibilité,  ne  l’a  pas  vue,  disparaître  complètement  après  la 
séance;  depuis  un  mois  qu’elle  vient  me  consulter  d’une  à  deux 
fois  par  semaine  seulement,  alors  qu’une  séance  quotidienne  ou 
biquotidienne  lui  serait  nécessaire,  elle  se  trouve  toutefois  con¬ 
sidérablement  améliorée.  Il  y  aurait  lieu  d’instituer  pour  elle, 
pour  aller  plus  vite,  la  galvanisation  bipolaire  positive,  ce  que 
je  me  propose  de  faii'e. 

Les  dix-neuf  autres  malades  que  j’ai  observés  et  dont  j’ai  suivi 
jusqu’à  ce  jour  deux  et  trois  fois  par  semaine  l’évolution  de  la 
maladie,  vont  très  bien  à  cette  heure.  Le  nombre  des  galvanisa¬ 
tions  que  j’ai  faites  à  chacune  d’elles  a  varié  de  trois  à  vingt.  Je 
me  résume,  messieurs  ;  voilà  la  thérapeutique  uniforme,  et  à 
l’exclusion  absolue  de  tout  autre  traitement,  que  j’ai  opposée  des 
centaines  de  fois,  et  toujours  victorieusement,  à  des  symptômes 
gênants,  souvent  même  inquiétants  et  dangereux  de  l’hystérie. 

Le  fait  palpable  et  qui  pour  moi  ne  souffre  aucune  contestation, 
c’est  qu’avec  une  application  uniforme  de  galvanisation  polaire 
positive  du  pneumogastrique  droit,  à  dose  et  à  durée  variable, 
comme  pour  toute  espèce  de  médicaments,  j’ai  fait  cesser  sur 
l’heure  un  trouble  morbide,  qu’il  fût  de  l’épigastralgie,  de  la 
gastralgie  ou  un  vomissement,  et  cela  en  intervenant  loin  du 
siège  de  ces  phénomènes  d’une  façon  telle,  que  l’action  sur  le 
pneumogastrique  et  son  importance  pathogénétique  restent 
indéniables.  J’ajouterai  que  ce  procédé  m’a  paru  jusqu’à  ce  jour 
n’exercer  aucune  influence  sur  les  autres  névralgies  qui  sont  le 
propre  de  l’hystérie,  telles  que  :  susmainmaire,  ombilicale, 
ovarienne,  et  que  son  action  se  cantonne  sur  le  département  de 
l’esloinac. 


lisl-('(î  à  (lire  (|iie  j’ai  l'ail  (]U(;1ihuî  chose  pour  la  diathùse  hys- 
t(;ri((ue  clle-jiiôme?  Mon  eerles.  Lu  palvanisalion,  uj)pli<|uée 
dans  des  conditions  doniu'cs  et  ai)proi)riée.‘i,  câline,  cl  arrête  un 
symptôme,  et  rien  de.  ])his.  S'il  y  a  recluiln,  récidive  pendant 
()uelt]ues  jour.s,  ce  (jui  se  présente  surtout  dans  l’épipustralgie  et 
la  [tastralgie,  il  faut  à  nouveau  api)li(|uer  le  même  rcim'-de,  (]U 
donnera  toujours, — j'ai  tout  lien  de  l'espérer  d’après  ce.  rjuc 
j'ai  \u,  —  le  même  suceèii.  Aus.si  on  pourra  s’attendre  à  voir  ici 
ce  (jui  se  jiasse  pour  hcaucoup  (ranlrcs  maladies,  c’est  (pi’en 
détruisant  incessainmenl  et  par  coups  l'récjuemment  répéli's  la 
manifestation  d’un  sjmplôme,  douleur  ou  sjiasme,  on  eonihal 
riialiitude  inorhide  pour  lui  suhstituer  un  jirocessus  normal, 
eNemptdans  tous  les  cas  de  tous  les  trouilles  paslriciues  auxipiels 
j’ai  vu  la  ffalvanisalion  porter  remède. 


THÉRAPEUTIQUE  ODONTOLOGIQUE 


Foriiiiilairc  «le  riij’gièiic  et  ilc  In  pallinlngie^ 
lie  î'mfpai'eîl  denlaire 
siver  les  nitpiientinlis  (lier:i|tentiques  (1); 
fur  le  proiesscur  .1.  nKinr.n, 

«le  l.i  Kiiculli'  libre  de  médecine  de  Lille. 

2"  CoLi.rronir.s.  —  Les  collutoires  sont  des  médicaments  ((ui 
diffèrent  des  gargarismes  en  ce  (m’ils  sont  deslim«s  à  agir  seule¬ 
ment  .sur  les  gencives  et  les  jiurois  internes  des  joiu's  et  non  su'' 
la  gorge. 

Ils  ne  doivent  conlenir  comme  véhicule,  comme  eorrcclif  ou 
comme  adjuvant,  aucune  siihslance  de  naturea  altérer  les  (issus 
dentaires,  par  conséiiueul  ni  acides,  ni  sucre,  ni  sirops;  le  mel- 
■lite.  (jui  entre,  dans  la  composition  de  la  jiluparl  des  eolluloires 
(jni  figurent  dans  les  formulaires  doit  eu  être  exclu  pour  les 
mêmes  raisons.  De  plus,  comme  il  ne  nous  paraît  pas  démontré 
i|ue  les  correclil’s  usiti's  atteignent  conveiiahlomeut  leur  but, 
nous  préférons  la  simple  dissolution  de  la  hase,  ou  substance, 
active  dans  l’eau  pure  ou  dans  un  véhicule  convenable,  avec  sa 


(I)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 


TOME  cm.  l)'  uvil. 
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saveur  propre,  aux  préparalions  complexes  cl  à  saveur  pliarlua- 
ceutique  que  l’on  a  l’iiabitude  de  prescrire. 

Los  collutoires  peuvent  rendre  service  dans  un  grand  nombre 
d’alfections  des  dents  et  de  la  muqueuse  buccale;  ils  doivent  ûtre 
employés  au  moins  de  quart  d’heure  en  quai't  d’heure  pour 
produire  des  cITcts  utiles;  le  liquide,  i)orté  dans  la  bouche,  doit 
y  être  conservé  le  plus  longtemps  possible,  environ  une  ou  deux 
minutes  ;  enliu,  suivant  les  cas,  il  doit  être  froid,  chaud  ou  tiède. 

Voici  un  certain  nombre  de  formules  qui  correspondent  aux 
principales  indications  : 

Collutoire  Émollient. 

Graine  do  lin .  B  grammo.s. 

Knn  bouillante .  200  — 

Faites  infuser  pendant  dix  minutc.s;  passez  et  ajoutez  ; 

Laudanum  de  Sydenham .  1  gramme. 

Indications  :  Phlegmon  ou  abcès  gingival  pendant  la  période 
de  formation  du  pus. 


Collutoire  cnlmnnt. 

Capsules  de  pavot .  dO  grammes. 

Eau  bouillante .  200  — 

Brisez  les  capsules;  rejetez  les  semonces;  faites  infuser 
pondant  une  heure,  passez  et  .njoutez  pour  augmenter 
les  propriétés  narcotiques  : 

Laudanum  de  Sydenham .  2  grammes. 

45»  Collutoire  slimutant. 

Sommités  de  sauge .  5  grammes. 

Eau  bouillante .  200  — 

Faites  une  infusion,  passez  et  ajoutez  : 

Glycérine .  ,'50  grammes. 

40»  Collutoire  stimulant. 

Alcool  h  00  degrés .  100  grammes. 

Eau .  100  — 

Alcool  de  menthe. .  2  _ 


47»  Eau  chloroformée. 

Indications  ;  Ulcérations  en  voie  do  réparation,  plaies  de  la 
bouche,  etc. 
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48»  Collutoiri;  détersif. 

Chlorate  de  potasse .  10  grammes. 

Cau . . . .  250  — 


Indications  :  Gingivite  aiguë  on  chroniquo;  périostite  au 
début;  abcès  gingival  ajirès  l’évacuation  du  pus  ;  ostéo-périoslite 
alvéolo-denlaire,  etc. 

L’alun,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  est  un  altéi'ant 
spécial  de  l’émail,  ne  doit  dans  aucun  cas  être  substitué  au 
chlorate  de  potasse. 

'lO»  Vaslilles  de  chlorate  dépotasse. 

Les  pastilles  de  cbloratc  de  potasse  du  Codex,  que  l’on  désigne 
souvent  aussi  sous  le  nom  do  pastilles  de Herthollet  ou  de  Üelhan, 
ne  peuvent  remplacer  la  solution,  elles  ont  le  double  inconvénient 
de  contenir  très  jieu  de  cbloratede  jmtassc:  un  dixième,  et  beau¬ 
coup  de  sucre  :  neul  dixièmes  ;  danscesconditions  elles  deviennent 
plus  nuisibles  qu’utiles.  11  est  regrettable  que  les  pharmaciens 
français  no  songent  pas  à  i'abricjuer.  des  pastilles  de  chlorate  de 
potasse  pur  comme  on  en  trouve  dans  la  pharmacopée  d’Amé¬ 
rique  ;  sous  cette  forme  le  chlorate  dépotasse  serait  très  précieux. 
On  sait,  en  elfet,  que  ce  inédicamenL  après  son  absorption  par 
les  voies  digestives,  est  éliminé  en  partie  par  les  glandes  salivaires, 
de  sorte  que  la  muqueuse  reste  soumise  pondant  un  certain 
temps  après  l’absorption  du  sol  à  riniluence  du  médicament. 

C’est  sans  doute  à  cette  particularité  qu’il  faut  atlribucr  l’efü- 
cacité  du  chlorate  de  potasse  pris  à  l’intérieur  dans  presque 
toutes  les  formes  de  stomatite;  mais  ce  mode  d’administration 
n’est  pas  sans  inconvénient,  surtout  lorsque  le  traitement  doit 
être  prolongé  :  l’estomac  tolère  mal  le  sel  au  bout  d’un  certain 
temps,  les  malades  ne  tardent  pas  à  s’en  dégoûter,  l’organisme 
s’en  sature  et  il  devient  toxique. 

Aussi  préférons-nous,  dans  ces  cas,  prescrire  le  chlorate  de 
potasse  à  l’état  cristallin  en  recommandant  au  malade  de  s’en 
servir  comme  il  ferait  de  pastilles. 

Quelques  cristaux  sont  portés  de  temps  en  temps  dans  la 
bouche,  et  comme  le  sel  se  dissout  très  lentement  dans  la  salive, 
il  suflit  d’en  employer  une  petite  quantité,  50  centigrammes 
à  1  gramme  par  jour,  pour  que  la  muqüeuse  reste  soumise  à 
l’influence  du  médicament  d’une  manière  à  peu  près  continue; 
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et  comme  à  cette  dose  le  sel  peut  être  avalé  sans  inconvé¬ 
nient,  l’élimination  par  les  glandes  salivaires  en  amène  encore 
une  grande  partie  dans  la  cavité  buccale. 

509  Culliùoirc  antiseptique  au  ehioral. 

Cliloraio  (]o  potasse .  10  grammes. 

Hydrate  de  cliloral .  18,50 

Eau . .  übO  grammes. 

Cette  préparation  ne  ditTcrc  de  la  précédente  que  par  l’adjonc- 
lion  du  cliloral,  qui  est  à  la  fois  un  stimulant  et  un  excellent 
antiseptique;  '  sa  saveur  n’est  pas  désagréable  et  doit  le  faire, 
préférer  à  la  solution  pliéniquée.  Gomme  elle  est  en  môme  temps 
astringente  et  antiseptique,  elle  correspond  à  une  double  indica¬ 
tion  qui  se  rencontre  bien  souvent  dans  la  pratique,  uotamment 
dans  les  cas  de  gingivite  aiguë  bu  ebronique,  à  la  suite  des 
extractions  multiples,  etc. 

lil”  Collutoire  (iptiseptique  ffu  ljorax. 

Borate  de  soude. . . . . 

Eau  de  mentlie. . . .  i‘. 

\lcool  de  uocliléaria 

52»  Collutoire  antiseptique  à  la  résOirhie. 

Itésorciiie . . . .  3  grammes. 

Eau  distillée . . .  200  — 

Teinture  de  gaïao . . . 30  — 

53»  Collutoire  alcalin. 

Bicarbonate  de  soude .  50  grammes. 

Eau .  200  - 

Il  reste  au  fond  du  flacon  un  excès  de  sel,  qui  doit  être  mis  en 
suspension  par  l’agitation  au  moment  de  se  servir  du  collutoire. 

Indications  :  Affections  parasitaires  de  la  bouche,  muguet,  pso¬ 
riasis  buccal,  etc. 

Cette  préparation  nous  a  donné  des  résultats  inespérés  dans 
quelques  cas  de  psoriasis  buccal,  affection  sur  la  nature  parasi¬ 
taire  de  laquelle  nous  ne  prétendons  pas  nous  prononcer,  mais 
qui  s’est  montrée  absolument  rebelle  à  toute  autre  médicotioii; 
dans  trois  cas  où  les  alcalins  et  le  bicarbonate  de  soude  en 
particulier,  employés  à  faible  closç,  avaient  échoué,  nous  avons 


10  grammes. 
200  — 

30  — 


en  quelques  jours  obtenu  une  guérison  complète  et  qui  semble 
délinitive  avec  cette  solution  concentrée.  Il  est  très  important 
que  les  malades  en  fassent  un  usage  fréquent  et  presque  continu. 

Chez  les  enfants  atteints  de  muguet  et  trop  petits  pour  pouvoir 
se  servir  du  collutoire,  ou  le  remplace  par  des  applications  faites 
avec  la  mixture  suivante  : 

S'i»  Collutoire  akulin. 

■  Uorax . . . . .  bO  grammes. 

Ulycériiic . . . . ,  ,30  —  ■ 

(.Asuivre.) 
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Dictionnaire  îles  falsifications  des  sidstàticès  alimentaires,  médicamen¬ 
teuses  et  commerciales,  par  M.  UALOaiMp.NT;  Paris,  4882,  cliez  Asactin. 

L’ouvr.age  de  Clievallier,  dont  M.  liaiidrimont  présente  ta  si.xième  édi¬ 
tion  au  public,  n’a  pins  besoin  d’être  vnnlé.  Aujoni;d'bui  que  fart  des  fat- 
sifloations,  qui  a  suivi  tes  progrès  de  la  cliimio,  cet  poussé  ù  un  point  de 
perfection  véritablement  inquiétant,  le  besoin  de  connaître  les  dangers  do 
l’usage  de  certaines  substances  sopbisliquées  s’impose  au  médecin. 

Nous  no  saurions  donc  trop  recommander  è  nos  lecteurs  le  Dictionnaire 
des  falsifications.  Cet  ouvrage  a  été  augmenté  de  200  pages  ;  les  articles 
Bière,  Vin,  Alcools,  etc.,  ont  été  particulièrement  étudiés  d’après  les  docu¬ 
ments  fournis  par  le  l.aboratoire  municipal  de  la  ville  de  Paris  qui,  sous 
lu  direction  de  son  liabile  directeur,  .M  üirard,  rend  et  surtout  rendra 
tant  de  services  à  i’Iivgièue. 

Dr  ü.  B  vudkï. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉ.MIE  DES  SCIENCES 

§éanoe3  des  23  et  30  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Bi.anciiahd. 

Contribution  ik  l’étiiilo  de  in  lièvre  lypiioïiic  A  l'uris.  L’epi- 
ilénilc  artiieiiu  du  8  2  Kcptenibro  nu  lO  ootobre  ISHX. 

'■  M.  PiETUA  Santa.  J’ai  présenté  i  t’Acadéiiiie,  dans  une  première  corn- 
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munioation,  l’histoire  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde,  il  Paris,  pondant 
une  période  s’étendant  de  1875  au  premier  semestre  1882.  J’ai  l’honneur  de 
lui  communiquer  aujourd'hui  les  conolusions  auxquelles  j’ai  été  conduit 
par  l’ensemble  des  documents  que  j’ai  pu  reeneillir  sur  l'épidémie  ré¬ 
gnante  depuis  le  juillet  jusqu'.’l  ce  jour.  J’ai  réuni  ces  documents  dans 
dés  cartes  graphiques,  pour  les  quatre  dernières  semaines,  qui  corres- 
ppndent  à  la  période  do  rccrudcsceEice. 

A  la  suite  de  cos  recherches,  je  crois  pouvoir  établir  les  trois  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1“  L’épidémie  do  fièvre  typlioïde  qui  sévit  ,à  Paris  est  grave,  par  la 
longue  période  de  ses  manifostations  et  recrudoacencos  ;  grave  aussi  par 
le  nombre  élevé  do  ses  victimes  pendant  les  derniers  mois. 

2»  Le  cliilTre  des  décès  lyphiquos  poursuit,  è  Paris,  une  progression 
continue.  Il  était  de  1,90  décès  typhiques  pour  100  décès  par  toutes  causes, 
eu  t80o-18(>7  ;  il  s’est  élevé  à  1,08  pour  100  en  1870,  et  è  /|,G0  en  1881. 

3''  Pendant  la  période  1875-1882,  les  arrondissements  les  plus  atteints 
ont  été  les  .XVII“,  XVIII»,  X"  et  XIX»,  au  nord  et  au  nord-est;  le  XI»  et 
le  XII»,  au  sud-ouest. 

Pour  le  premier  semestre  1882,  le  ehiffre  dos  décès  typliiqucs  a  été 
de  019;  pour  Ic.s  trois  mois  suivants,  il  est  de  7.')8,  et  pour  les  quatre  der¬ 
nières  semaines,  de  028,  soit  un  total  de  2  285  décès  typliiqucs,  déj,è  snpé- 
rionr  an  chiffre  de  2130  do  l’année  précédente. 

En  reportant  ces  chiffres  aux  localités  d’origine,  les  vingt  arrondisse¬ 
ments,  puis  les  quatre-vingts  quartiers  de  la  capitale,  on  constate  : 

1»  La  généralisation  de  la  inafadie  dans  les  vingt  arrondissements. 

Los  moins  atteints  (0,10  ,à  0,19  décès  typhiques  par  1  000  habitants) 
sont  les  il»,  XIV.»,  XllI»,  IX»,  X.X»  et  XVI». 

Les  plus  éprouvés  (0,;!'|  è  0,35  décès  par  1  000  habitants)  sont,  on  pro- 
gréssâiit  du  moins  au  plus,  les  I»»  (chiffre  brut  des  décès,  27),  X»  (G2j, 
IH.»  (39"),  XVIII»  (90),  XIX"  (G2),  VII»  (15). 

.Les  autres  arrondissements  figurent  sur  les  cartes  graphiques  dans  une 
catégorie  intermédiaire  (0,20  à  0,33  décès  par  1000). 

■  2»  La  'présence  do  la  maladie  dans  tous  les  quartiers  de  Paris,  à  l’excep¬ 
tion  des  ^  quatre  quartiers  d’Amérique  et  de  Saint-Eargeau,  è  l’ouest  ;  la 
tfalpètripre  et  le  Petit-.Montrouge,  au  sud. 

,3,"  Dans  un  meme  arrondissement  éprouvé,  le  XIX»  par  exemple,  pen¬ 
dant  que  le  quartier  de  la  Villelte  compte  35  décès,  celui  du  Clonibat,  au 
stld,'  -n’en  a  que  18,  le  Pont  de  Flandre,  au  nord-est.  S,  et  le  quartier 
d'Amérique,  nu  sud-est,  aucun  décès. 

,  E,u  rangeant  les  80  quartiers  pur  catégories,  et  on  tenant  compte  soule- 
ménl  du  chiffre  des  décès,  sans  rapport  proportionnel  avec  la  population, 
on  To'rrne  trois  catégories  : 

Première,  aucun  décès  (1  quartiers)  ; 

Deuxième,  de  1  h  9  (la  pins  nombreuse,  comprend  51  quartiers); 

Troisième,  do  10  à  19  décès  (compte  19  quartiers); 

Quatrième,  de  20  à  35  décès  (renferme  G  quartiers). 

'  J’ai  examiné  avecgranii  soin  rinfiunnco  nocive  que  l’on  a  cru  pouvoir 
altribner  h  la  voirie  de  IBondy,  aux  trois  grands  égouts  collecteurs,  aux 
grands  travaux  de  Paris,  aux  foyers  épidémiques  dans  les  établissemeuts 
hospitaliers.  Voici  les  conolusions  auxquelles  j’ai  été  conduit  : 

L’étude,  par  quartiers,  do  la  fièvre  typhoïde  démontre,  une  fois  de  plus, 
qu’en  outre  de.s  circonstances  générales  sous  la  dépendance  do  vicissitudes 
atmosphériques  exceptionnelles,  de  conditions  saisonnières  se  rapportant 
à  la  loi  d’exacerbation  automnale  si  bien  mise  en  évidence  à  la  Société 
médicale  des  bépitaux  par  M.  E.  Besnier,  des  aptitudes  professionclles 
d’accliraatation  pour  cette  légion  dc  maçons,  do  terrassiers  et  d’ouvriers 
en  bâtiment,  arrivant  de  la  province,  il  faut  surtout  se  préoccuper  de 
l’aménagement  défeotuonx  de  l’habitation,  du  mauvais  état  de  la  maison, 
qui  se  résument  dans  trois  facteurs  puissants  d’auto-infeotion  :  l’encom- 
bremont,  la  malpropreté,  l’installation  malsaine  dos  escaliers  et  des  lieux 
d’aisances. 

Je'dois  reconnaître  enfin  que,  pour  être  complètes,  ces  recherches  de¬ 
vraient 'donner  des  notions'exaotes  sur  la  bioriidiïc';  car  on  ne  peut  bien 
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diHerminer  la  gravité  d’une  épidémie  qu’on  connaissant  le  nombre  des 
malades  atteints,  afin  d’établir  avec  oxaotitude  la  proportion  des  por- 
soMiiPS  qui  ont  subi  les  atteintes  du  fléau  avec  le  oliiffro  dos  décédés. 

Malheureusement,  l’étude  do  la  morbidité  est  faite  ft.  Paris  d’une  ma¬ 
nière  très  imparfaite  ;  cite  se  poursuit  en  Angleterre  dans  dos  conditions 
plus  intelligentes,  plus  pratiques  et  partant  beaucoup  plus  instructives. 


.ACADÉMIli:  DE  MÉDECINE 

Séances  dos  24  et  31  octobre  1882.  —  Présidence  do  M.  Gavarret. 


Considérations  sur  la  doctrine  des  trois  lllircs  fondainen- 
taies  d’Yoniiu  coiiiine  base  d'une  théorie  des  sensations  colo¬ 
rées.  —  M.  Giraud-Teulon.  Cotte  théorie,  restée  jusqu’à  ces  derniers 
temps  dans  le  domaine  purement  spéculatif,  s’est  vue  récemment  en 
opposition  avec  des  faiLs;  cette  conco|)tioii  se  rattacliait  à  la  llieorie  dos 
émissions,  mais  elle  ne  rencontre  aucune  objection  de  la  part  do  la  théorie 
des  ondulations  cllc-méme.  Les  trois  sortes  de  libres  auxquelles  Young 
résumait  la  rétine  et  par  suite  le  nerf  optique  avaient  pour  but  de  perce¬ 
voir  le  vert,  le  rouge  et  le  violet.  Dès  sou  apparilion,  diverses  objections 
ont  été  faites  à  cette  théorie. 

L’une  des  principales  est  tirée  des  malades  qui  ont  une  cécité  absolue 
pour  les  couleurs.  On  ne  peut  d’ailleurs,  pour  aucun  nerf  des  organes  des 
sens,  admettre  un  nombre  limité  de  genres  de  vibrations.  Toutes  les  fibres 
nerveuses  des  différents  nerfs  ont,  comme  l’a  prouvé  M.  Viilpian,  les 
mêmes  fonctions,  et  celles-ci  no  diffèrent  que  par  le  modo  d’origine  et 
de  terminaison  dos  nerfs. 

La  (lirectiou  de  la  «anlé  iiiibli(|iio.  —  M.  Proust.  L’épidémie 
de  (lèvre  typhoïde  semble  être  dès  maintenant  en  décroissance.  Cepen¬ 
dant  il  est  nécessaire  do  tirer  des  conditions  actuelles  des  conséquences 
pour  l’aveuir. 

L’étiologie  est  encore  aujourd’hui  onlouroe  d  une  profonde  obscurité. 
La  fièvre  typhoïde  n’est  pas  une  maladie  dans  laquelle  risolemont  soit 
absolument  nécessaire,  mais  ce  qu’il  faut  éviter,  c’est  l’encombrement. 
Or,  dans  tpus  les  hôpitaux  de  Paris,  ces  derniers  temps,  l’encombrement 
a  été  considérable  et  continuel.  Tout  en  reconnaissant  Ica  améliorations 
apportées  à  la  situation  hospitalière,  l’état  actuel  est  encore  loin  d’étre 
satisfaisant.  Depuis  quelques  jours  seulement  des  mesures  réellement 
sérieuses  ont  été  prises. 

En  Franco,  les  mnsiiros  d’hygiène  sont  encore  régies  par  des  arrêtés 
do  1789  et  1794.  Les  mesures  sont  prises  en  général  quand  l’épidémie  est 
arrivée  à  son  apogée;  or,  l’iiygiène  devrait  être  la  médecine  préventive. 
M.  Proust  réclame  donc  un  pouvoir  qui  puisse  prévoir  et  prendre  ces 
mesures  et  réclame,  après  M.  A. -J,  Martin,  une  direction  générale  de  la 
santé  publique. 

Cette  direction  n’existe  pas  on  France,  mais  on  pourrait  en  trouver  des 
c.xcmples  à  l’étranger.  M.  Proust  indique  les  mesures  prises  dans  ce  sens 
à  Bru.xelles.  Il  y  a  là  un  intermédiaire  compétent,  M.  Janssens,  entre 
l’administration  et  le  cor, os  médical.  L'organisation  sanitaire  dans  cotte 
ville  est  bien  supérieure  à  ce  qu’elle  est  à  Paris. 

Depuis  que  ces  mesurc-s  sont  en  vigueur,  l’état  sanitaire  do  Bruxelles 
s’est  notablement  amélioré.  La  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  a  diminué 
do  près  de  moitié  depuis  six  ans,  tandis  qu’à  Paris,  d’après  une  récente 
communication  do  M.  Brouardcl  à  la  Société  de  médecine  publique,  ce 
chiffre  a  presque  doublé . 

Le  général  Cavaignao  a  créé,  en  IS48,  le  comité  d’Iiygièno  et  les  con¬ 
seils  d'hygiène.  Ce  sont  là  les  germes  qu’il  s’agit  de  faire  fructifier  ;  mais, 
sur  les  vingt-sept  mille  communes  de  France,  il  n’y  en  a  plus  que  trois 
où  la  commission  dos  logements  insalubres  fonctionne  régulièrement. 


Il  faut  (lonc  élalilir  «i 
l'apport  (lireo.t  avec  la  m 
Kouvcniurnont.  Sans  ooli 
aucune  liaison.  Poni'i|iie 
il  l'aut  des  agents  spécial 
chie,  et  sui'lout  des  ni'.’'di 


n'y  aura  (|nc  des  mesures  incoliérentes,  sans 
le  organisalion  produise  de.s  résultats  féconds, 
t  compétents  l'i  tons  les  degrés  de  la  liiérar- 
s  ayant  reçu  une  éducation  sanitaire  spéciale. 


L’épidcniic  ilc  Hcvrc  (vplioliilc.  —  M.  MAtooi.iN  désire  rappeler 
l’inllnence  des  logements  insainhres  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde; 
ii  vent  montrer  en  outre  rinsul'fisance  des  moyens  offerts  par  l’Assistance 
publique  dans  les  épidémies  comme  celle  qui 


M.  Dumi  1 


cité  Doré 
is  formulï 


fi'ini 


leil  d'hyi 


salubrité  soi 

dans  les  familles  ai.sées.  .M.  Marjolin  cite  le  cas  d'une  famille  composée 
du  père,  de  la  mère  et  de  cinq  enfants, 'qui  tous  habitaient  une  même 
cliambre  ;  dans  cette  chambre  était  nue  jeune  fille  do  quatorze  ans,  morte 
depuis  vingt-trois  iieures  de  la  fièvre  typhoïde;  un  autre  enfant  do  di.x 
ans  avait  également  la  fièvre  typhoïde.  Les  moyens  do  désinfection  sont 
inapplicables  eu  pareil  cas,  ainsi  que  .M.  Marjolin  le  prouve  par  quelques 
autres  o.veinples.  L’isolement  île  même  ne  saurait  être  obton 


saleté  dans  laqiielh 
après  cela  d’où  nai: 

Que  faire’?  .Après  le 
celle  des  médecins  ;  il 
qu’ils  ont  l’oreille  du  j 
M.  L-miubv.  m.  Ma 
vient  d’entrer,  s’il  . 
ut  do  salubrité,  'l’oiit 
■après  benneoup  do  dis 
les  moyens  les  pins  p 
soment  M.  Marjolin  i 
d’e.véciition.  M.  L  > 
moûts  insalubres  fût  t 
,M.  Lagnbau  est  un 
tidile  que  la  loi  sur  les  logea 


1,  il  est  inutile  de  se  demander 


pu  s'éviter  les  détails  dans  lesquels  il 
dernière  séance  du  conseil  d’hygiène 
t  dans  celte  dernière  séance,  et  c’est 
iicoiip  d’objections,  que  l’on  a  formulé 
aror  ii  l’épidémie  actuelle.  Malheiireii- 
comple  de  beaucoup  d’impossibilités 
eaucoiip  pour  que  la  loi  sur  les  loge- 

oleur  de  ces  iiislriictioii.».  11  est  regret- 

-  - „ -  insalubres  ne  soit  pas  appliquée,  mais 

il  est  plus  regrettable  encore  que  les  commissions  d’hygièue  d’arrondissc- 
meiit  u’aient  aucune  autorité.  Los  instructions  qui  ont  été  rédigées  sont 
au  moins  applicables  au,\  bétels  meublés  qui  sont  sous  la  dépendance  do 
la  Préfeolure  do  police  et  qui  sont  d’importants  foyers  d’épidémie.  M.  La- 
gneaii  indique  diverses  mesures  qui  pourraient  être  prises  par  l’admiiiis- 
Iralion,  comme  le  transport  des  malades  et  la  fourniture  gratuite  des 
désiiifectauts.  .M.  L.agneau  signale  eu  même  temps  l’inlluence  déplorable 
do  quelques  casernes,  comme  la  caserne  Duplei.v  et  la  caserne  do  l’Ecole 
militaire. 

M.  DouLiiv  pense  que  le  conseil  municipal  devrait  l’aire  un  emprunt, 
s’il  le  faut,  pour  donner  de.s  logements  sains  et  des  jardinets  au.\  familles 
pauvres.  Depuis  qu’on  a  démoli  d.ans  Pans  quelques  riie.s  où  se  logeaient 
des  ouvriers,  beaucoup  d’individus  ont  été  refoulés  ù  la  périphérie,  où 
nrouiile  mamtcuant  une  sorte  de  vermine  qui  est  un  danger  et  une  honte 

M.  Du.iAuniN-BiîAUMKTZ  rappelle  qu’on  sait  encore  très  peu  do  chose 
sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  y  a  toujours  eu  h  Paris  des 
logements  insalubres  et  des  familles  pauvres,  et  la  terrible  épidémie 
actuelle  no  date  que  do  peu  de  temps. 

M.  Perui.n.  m.  Lagneau  semble  penser  que  la  fièvre  typhoïde  a  trouvé 
un  de  SOS  moyens  de  propagation  dians  l’étal  do  nos  casernes  et  do  nos 
h(')pilau.v.  M.  Lagneau  s’e.vagère  beaucoup  l’état  des  choses  ;  ù  la  caserne 
Dnpleix,  on  particulier,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  typhoïde  ;  ù  l’Ecole  mili¬ 
taire,  il  est  vrai,  il  y  a  eu  onze  décès,  mais  dans  un  quartier  très  éprouvé, 
et  il  serait  aussi  vrai  du  dire  que  la  population  urbaine  a  été  la  cause  des 
tas  do  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  manifestés  dans  les  casernes, 


—  .iiü  — 

Il  esl  vrai  quu  l'hôpital  ilu  Gros-Ciiillou  est  .ünhiüralomeiit  eiicünibrc, 
mais  il  su  passu  lîi  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  civils. 

M.  l’iiUL'ST.  M.  Marjoliri  a  louche  dans  sa  communicatioii  deux  points. 
Lus  insiriiclioiis  du  conseil  de  salnhrité  ont  été  rorniiilécs  pour  être  appli- 
(|néus  dans  lus  cas  où  elles  étaient  .ipplicahlcs.  M.  Murjolin  a  également 
louché  la  question  de  la  prophylaxie  ;  mais  le  point  principal,  ce  qui 
nous  manque  surloul,  c’est  que  nous  n’avons  pas  en  Krance  la  direction 
(lu  la  médecine  publique.  .M.  Proust  se  propose,  d’ailleurs,  de  faire  ppo- 
chainemeut  sur  ce  point  une  communication. 


M.  M.vii 
de  la  loi 's 


d’après  laquelle  I 


U  lélicile  d’avoir  soulevé  devant  l'.Académie  une  question 
Tout  le  monde  est  d’accord  pour  demander  l’application 
logements  insalubres,  quelle  que  soit  l’opinion  que  l’oii 
ion  du  la  fièvre  typboïde. 

<■  Les  soldats  sont  en  génér.il  beaucoup  pins  exposés  ù 
■  que  la  populalion  civibq  celle-ci  ayant  pour  elle  l’ac- 
!int  donc  placer  les  casernes  dans  les  conditions  hygié- 
ures  possible.  M.  Colin  combat  cependant  cette  opinion 

1  t  qi.àrer  les  soldats  à  une  autre  catégorie  simi- 
celle  des  personnes  du  même  fige  arrivées  récemment 
M.  Ijertillon  lui-même,  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  a 
es  quartiers  qui  no  renferment  pas  de  caserne.  On  a 
lu  des  vents  transportant  les  germes  de  la  fièvre  typlioïdc 
ire  vers  lu  XVII 1“  arrondissement,  mais  ce  transport  des 
dislance  n  est  pas  dans  les  allures  do  la  fièvre  typhoïde, 
1  I  I  ce  de  maison  ù  maison, 
esire  signaler  un  fait  qui  a  passé  inapoNju  dans  l’agence- 
de  l-’aris.  On  accuse  du  développement  do  répidémie  de 
1  des  fosses  mixtes  munies  de  liiyaiix  d’évent  qui  condiii- 
iiir  les  toits,  d’où  ils  sont  transportés  par  les  vents  sur 
lus  les  égouts  de  Paris  sont  eux-mémes  munis  de  tuyaux 
1  y  a  une  communication  directe  des  égouts  avec  l’at- 
1  donc  IlÙ  un  défaut  dans  ragenccment  des  égouts  de 


M.  LaoNKAu.  Les  medecins-inspocteurs  militaires  ont  chaque  annee 

récente  au  conseil  municipal,  deux  membres  ont  donné  des  détails  très 
circonstanciés  sur  les  égouts  de  l’Ecole  militaire.  Cette  école  contient, 
parait-il.  le  chiHre  énorme  de  près  de  'i  000  soldats;  elle  renferme  en 

d’ailleurs  remarqué  qu'au  camp  do  Ghiiloiis,  les  soldats,  placés  dans  les 
conditions  les  plus  défectueuses,  avaient  cependant  un  état  sanitaire  meil¬ 
leur  que  dans  les  casernes  de  Paris. 

Les  cominissions  d’hygiène  d’arrondissement  ne  peuvent  rendre  aucun 
service  d.ans  les  conditions  où  clics  se  trouvent  et  il  serait  nécessaire  du 
remanier  la  législation  qui  les  régit. 

M. .Iules  Guéui.n  aurait  voulu  que  cettodisenssiou  sur  la  fièvre  typhoïde 
nous  éclairât  sur  divers  points  relatifs  à  cette  épidémie. 

Il  désire  donc  que  les  médecins  veuillent  bien  faire  connaître  les  obser¬ 
vations  qu'ils  ont  pu  faire  sur  les  symptômes  de  l’épidémie  actuelle.  Sa 
bénignité  relative  est-elle  due  au  peu  d’intensité  des  symptômes  ou  aux 
modes  do  traitement  ’? 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  17  et 'J5  octobre  1,S82. —  Présidence  de  M.  1^.  Lauué. 


Itu  ruleci'atioii  des  artères  au  eaatact  ilti  pus.  —  M.  Théophile 
Angku  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Humbert  ;  /Je  l’ulcération 
(les  artères  an  contact  (lupus.  Dans  une  première  observation,  l’origine 
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ai'tériollo  de  l’hémorrhagie  n’est  pas  douteuse,  puisque  le  malade  mourut 
d'hémorrhagie,  et  qu’on  trouva  à  l'nutopsie  l’artère  poplitée  perforée. 

Dans  la  deuxième  observation,  un  homme  jeune,  atteint  de  rhumatismo 
du  genou,  vit  survenir  è  la  partie  inférienro  et  postérieure  de  la  cuisse  un 
gonflement  qui  fut  considéré  comme  un  abcès;  une  incision  n’amena  que 
du  sang.  Il  s’agissait  probablement  d’un  épanchement  de  sang  produit 
par  la  perforation  do  l’artère  poplitée.  Le  malade  guérit,  de  sorte  que 
l’origine  artérielle  do  l’épanchement  peut  être  mise  en  doute;  on  effet,  il 
n’est  pas  ordinaire  de  voir  guérir  spontanément  des  perforations  de  l’ar¬ 
tère  poplitée,  sans  production  d’anévrysmes. 

M.  Th.  Anger  a  en  ce  moment  dans  son  service  un  malade  chez  lequel 
on  constate  une  tuméfaction  sous-périostée  au-dessus  du  coudylc  intoruo 
du  fémur.  Croyant  à  l’o.\isl,euce  d’un  abcès,  M.  .Anger  ouvrit  largement  ; 
il  se  produisit  une  hémorrhagie  qui  fut  arrêtée  par  le  lamponnimicnt  et 
la  compression  du  membre.  Depuis,  l’extrémité  inférieure  du  fémur  aug¬ 
mente  de  volume;  il  s’agit  là  d’une  tumonr  sanguine  dos  os. 

M.  Anger  cite  deux  exemples  d’hémorrhagie  foudroyante  dans  la  cavité 
d’abces  chez  les  coxalgiqiies.  Chez  un  enfant  de  dix  ans,atleint  de  phthi¬ 
sie  et  de  coxalgie  suppuréo,  la  mort  survint  brusquement  par  hémorrhagie 
delà  fémorale.  Mn  pareil  cas,  n’y  a-t-il  pas  altération  tuberculeuse  des 
parois  artérielles’’ 

M.  Monod  a  ouvert  l’an  dernier,  à  riIétel-Dieu,  un  .abcès  par  conges¬ 
tion  faisant  saillie  au  pli  de  l’aine;  application  d’un  drain  qui  ne  touchait 
pas  l’artère  fémorale.  Hémorrhagie  foudroyante,  qui  est  arrêtée  par  la 
ligature  de  l’artère  fémorale.  Le  malade  mourut  plus  lard,  épuisé  par  la 

Le  même  jour,  à  ITIôtel-Dien,  M.  Monod  fut  demandé,  dans  un  service 
voisin,  pour  voir  un  malade  porteur  d’un  abcès  froid  drainé,  à  la  partie 
moyenne  du  bras;  hémorrhagie  abondauto;  ligature  d’uue  branche  de 
riiurnérale;  le  sang  s  arrête.  Le  malade  succombe  pendant  la  nuit  à  une 
autre  hémorrhagie.  A  l’autopsie,  on  trouve  plusieurs  perforations  sponta¬ 
nées  sur  l’artère  humérale.  Comme  M.  Anger,  M.  Âlonod  regrette  que 
l’examen  histologique  n’ait  pas  été  fait;  peut-être  y  a-t-il  une  lésion 
tuberculeuse  des  parois.  Ici  le  drain  ne  peiit  pas  être  incriminé. 

M.  VunNEUiL  a  vu,  avec  M.  Humbert,  un  jeune  enfant  paraissant  avoir 
un  érysipèle  phlegmonoux  do  la  jambe  ou  un  abcès  sous-périnstique  ;  une 
incision  iaissa  écouler  une  sérosité  très  chargée  do  sang;  le  tibia  était 
dénudé. 

Quant  aux  hémorrhagies  dans  les  foyers  purulents,  M  .  Vernouil  s’en 
est  occupé  avec  M.  Delbarre,  qui  faisait  sa  tlièse  sur  la  dénudation  des 
artères.  Quand  une  artère  est  disséquée  dans  iin  foyer  purulent,  s’il  n’y  a 
pas  do  septicémie,  l’artère  résistera.  Si  le  malade  a  de  la  lièvre,  une  scar¬ 
latine  ou  de  la  septicémie,  la  membrane  protectrice  de  l’artère  se  résor¬ 
bera,  la  paroi  artérielle  se  ramollira,  d’ofi  une  hémorrhagie.  M.  Verneuil 
demande  à  M.  Anger  et  à  M.  Monod  si  leurs  malades  avaient  de  la  fièvre. 
S’il  n’y  a  pas  élat  général  grave,  il  n’y  aura  pas  d’hémorrhagie.  Il  n’est 
pas  encore  démontré  que  la  tuberculose  se  développe  dans  les  parois  des 
grosses  artères. 

M.  Desi'KÉs.  Chez  les  malades  de  M.  .Monod,  on  a  placé  dos  drains, 
qui  sont  peut-être  pour  quelque  chose  dans  les  hémorrhagies.  Le  drain 
fait  parfois  l’oirice  d’nne  ligature  élastique  et  coupe  les  tissus.  M.  Després 
n’a  jamais  observé  d’hémorrhagies,  parce  qn’il  place  son  drain  de  façon  à 
ne  pas  couper  les  vaisseaux. 

M.  Mo.nod  dit  que.  chez  son  premier  malade,  le  drain  a  pu  ôti'e  cause 
de  riiémorrhagio;  s’il  hésite  à  incriminer  le  drain,  c’est  à  cause  du  second 
fait.  En  voyant  l’artère  humérale  portant  des  perforations  multiples,  ou 
songe  de  suite  à  une  altération  des  parois  artérielles.  Le  premier  malade 
n’avait  pas  on  de  fièvre  avant  l’hémorrhagie. 

M.  Marchand  cite  un  fuit  qu’il  a  observé,  il  y  a  deux  ans,  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Uii  homme  de  trente-trois  ans,  pâle,  anémique,  avait  une 
tumeur  de  la  jambe  au  niveau  de  la  tête  du  péroné.  Croyant  .avoir  affaire 
Il  unabcès  sous-périostiquo,  M.  Marchand  fit  une  incision  qui  fut  suivie 
d’un  jet  du  sang  artériel.  La  tumeur  n’avait  aucun  des  caractères  de  l’ané- 
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vrysmo.  Ligatui'c  de  la  fémorale  ^  l’anneau.  Il  y  avait  rupture  spontanée 
de  l’artère  poplitée.  Gangrène  du  membre;  amputation  de  cui.sse  ;  mort. 

M.  LABBit  rappelle  un  l'aitqu’il  a  vu  avec  Dolbeau  en  1803.  Dolbeau  avait 
ouvert  un  abcès  sons-maxillaire,  oliez  un  enfant  de  treize  ans.  Hémorrha¬ 
gie  dans  la  .journée.  L’ouverture  de  l’abcès  fut  agrandie,  et  l'on  put  voir 
un  orifice  M’emporte-pièoe  sur  l’artère  faciale  très  friable.  Ligature  de  la 
carotide  externe;  guérison. 

M.  Tliéopbile  Angeu  dit  que  sa  deuxième  malade,  tille  de  onze  ans, 
atteinte  de  coxalgie  siippurée,  et  morte  d’bémorrbagic,  n’avait  jamais  ou 
de  drains  dans  ses  abcès  ;  elle  était  tubercnleu-so  et  avait  de  la  lièvre. 
C’est  pourquoi  M.  .\nger  a  supposé  une  tuberculisation  des  parois  do  l’ar¬ 
tère  fémorale. 

M.  Monod,  pour  répondre  aux  ob.iection.s  qui  ont  été  faite.s  sur  la 
réalité  dos  ouvertures  d’artères  dans  des  foyers  purulents,  met  sous  les 
yeux  do  la  Société  le  tableau  suivant,  qui  est  le  relevé  d’observations 
publiées  dans  les  revues  et  journaux. 


.Amygdalites  primitives .  4 

Suppurations  secondaires  (  emyftflelo .  1 

,  .  \  parotide . 2 

Fièvre  i  scarlatine  .  .  I  cou  (adénite) . i 

(  typhoïde.  .  .  I  médiastin  (aorte).  ...  1 

(  1  (septicémie)  . 

Adénites.  .  .  .  <  .  (  simple . I 

j  aine.  J  bubons . 4 

(  gomme .  I 

I  linguale . 4 

axillaire . 2 

intercostale . 1 

cubitale  radiale  ....  2 

temporale  profonde  .  .  1 


Artère  poplitée. 


Abcès  par  congestion  ou  d’origine  ancionno . 48 

(  sans  séquestre  (1  septicémie).  !) 

\  par  séquestre . H 

Fémorale  et  branches . 12 

Humérale . 2 

Nécrose  du  maxillaire  in-  J  dentaire . 1 

férieur . (  carotide  interne  ....  1 

!  artère  vertébrale  ....  1 

aorte . 2 

Carie  du  rocher . {  carotide  interne . 15 


Il  cite  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  publié  les  observations  ainsi  que 
les  mémoires. 

Il  concède  volontiers  que  quelques  cas  sont  douteux,  c’est-à-dire  on 
peut  se  demander  si  l’ouverture  du  vaisseau  n’a  pas  été  faite  soit  par  un 
corps  étranger,  soit  par  une  esquille  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  le 
doute  n’est  pas  possible,  l'ouverture  spontanée  dans  le  foyer  purulent  est 
bien  spontanée.  Il  voit  qu’on  a  beaucoup  exagéré  finfluenco  do  la  septi¬ 
cémie  comme  cause  des  hémorrhagies.  Il  admet  volontiers  que  la  septi¬ 
cémie  détermine  des  altérations  dans  les  capillaires  ;  mais  il  est  moins 
disposé  il  admettre  qu'elle  [luisso  déterminer  des  altérations  dans  les  gros 
vaisseaux. 


So;j  rclcvû  IK!  comiirt'iul  que  deux  eus  ;  mais  il  faiidi'ail,  croil-il,  dé¬ 
pouiller  plus  mluutieuseiTieul  les  ubservulions  jioue  ûlrc  ecrlaiii  qu'il  u'eu 
existe  pas  d’aulies;  il  est,  disposé  fi  admellpe  que  les  cas  d'hémorrhagie 
causés  par  la  seplieémie  soûl,  plus  uouihreux. 

Les  hémorrhagies  soûl  très  rares  dans  les  phlegmons.  Il  n’eu  a  trouvé 
que  trois  cas  :  une  lois  la  cuhitale,  une  autre  lu  radiale,  la  troisième  la 
temporale  profonde. 

Les  cas  d’hémorrhagie  dans  le  cours  de  carie  vertébrale  ou  do  carie 
du  rocher  sont  contestables  :  ou  peut  supposer  que  ce  sont  des  aiguilles 
osseuses  qui  ont  ulcéré  ou  perforé  les  vaisseaux  ;  cependant  Marié,  dans 
sa  thèse,  et  lleisller  ont  prétendu  que,  dans  les  cas  de  carie  du  rocher, 
l’artère  carotide  interne  n’étant  plus  soutenue,  le  contact  du  pus  suffisait 

'rrépaiiutioii  «l:»ns  les  fracli«res  <Iii  criViic.  —  M.  Chauvei.  lit 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Schwartz  relative  à  une  fracture 
compliquée  de  la  vodte  du  crâne  trailée  par  la  trépanation. 

il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  reçoit  de  la  hauteur  de  deux 
étages  un  corps  très  dur  ut  lourd  sur  sa  tète;  il  tombe,  puisse  relève, 
arrive  è  l’bépital  perdant  du  sang,  et  répond  très  nettement  aux  questions 
qui  lui  sent  posées. 

Le  lendemain  on  constate  une  grande  plaie  sur  le  milieu  delà  tète,  en 
arrière  du  sillon  biauriculaire  ;  les  méninges  sont  déehirées  et  le  cerveau 
contusionné;  une  partie  de  la  pulpe  cérébrale  s’est  éobappée  au  debors  ;  il 
y  a  cnfouccment  des  fragments.  Les  troubles  fonctionnels  sont  nuis,  sauf 
une  légère  liyperesthésic  croisée  à  la  partie  antérieure  et  droite  ilu 
thorax  et  peut-être  une  très  légère  diminution  dans  la  force  do  la  main 

Les  cinq  premier.!  jours  tout  va  bien;  le  cinquième  jour  un  peu  de 
lièvre  et  une  bémiplégie  droite  complète.  M.  Schwartz  décide  l’interveii- 
lion,  et  comme  il  ne  peut  relever  les  fragments,  il  applique  une  couronne 
de  trépan,  et  peut  enlever  deux  aiguilles.  Le  septième  jour  après  l’opé¬ 
ration,  les  mouvements  reparaissaient  dan.'»  le  membre  supérieur,  puis 
dans  le  membre  inférieur.  La  plais  guérit  bien,  malgré  une  variole  inter¬ 
currente;  inallieiireiisemeiit  quelque  temps  après  il  tombait  sur  la  tête, 
une  tumeur  apparaissait  lliictuaiite  et  pulsatile  au  niveau  de  la  cicatrice. 
Après  une  ponction  exploratrice  on  pratiquait  une  incision  qui  donna  voie 
îl  du  pus  granuleux,  venant  d’un  abcès  situé  dans  la  substance  cérébrale 
iierniée. 

L’encéphalite  fit  des  progrès  el  le  malade  mourut. 

L’autopsie  mollira  que  les  centres  psycho-moteurs  étaient  intacts,  et 
que  le  pus  avait  fait  irruption  dans  les  ventricules.  La  brèche  osseuse 
était  comblée  par  une  membrane  fibreuse. 

Le  rapporteur  signale  l’intérêt  de  l’observation,  mais  il  est  d’avis  que 
l’intervention  aurait  pu  être  plus  précoce,  attendu  qu’il  n’y  avait  pas  do 
doute  possible  sur  la  contusion  du  cerveau,  et  que.  renfoncement  des  os 
élalt  manifeste. 

TraitciiiciK  lies  kystes  fs  Brains  i-ïxiforiiins.  —  M.  Nic.mse  lit 
un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Humbert  relative  è  un 
kyste  tendineux  à  geaitis  riziformes  guéri  par  l'incision  grâce  ù  la  mc- 
ttiode  antiscptiguc. 

Le  sujet  est  une  femme  do  vingt-sept  ans,  cuisinière,  qui  depuis  trois 
ans  porto  du  côté  droit  au  niveau  du  poignet  une  tnmour  en  bissac  qui  est 
manifestement  une  synovite  tendineuse  è  grains  riziformes;  il  y  a  de  la 
gêne  des  mouvements.  L’opératiou  est  faite  le  1'"’  août,  une  incision 
de  ;t  centimètres  est  faite  au  niveau  do  la  tumeur  antibraohialo  n’attei¬ 
gnant  pas  le  oul-de  s,ac,  il  sort  un  assez  grand  nombre  de  corps  hordéi- 
formes;  M.  Humbert  en  excise  quelques-uns  qui  sont  sessiles,  il  fait 
deux  injections  pbéniquées  au  vingtième,  place  un  drain,  fait  de  la  com¬ 
pression  au  moyen  d’une  éponge  et  immobilise  la  main.  Ce  drain  était 
enlevé  le  lendemain.  La  malade  quitta  l’hôpital  le  25  août. 

Deux  mois  et  demi  après  l’opération  elle  est  présentée  ii  la  Société  de 


chirurgie  ;  il  n’existe  qu’une  légère  diminution  dans  la  motilité  des  deux 
derniers  doigts. 

La  récidive  est-elle  fat, ale?  Le  rapporteur  no  lu  croit  pas,  pas  plus 
qu’il  ne  croit  que  la  suppuration  est  nécessaire  h  la  guérison  ;  car  l’obli¬ 
tération  de  la  poche  n’est  peut-être  pas  nécessaire.  Dans  tous  les  cas,  ici 
elle  ne  peut  être  affirmée. 

Dans  deux  cas  que  M.  Nicaise  a  pu  cxiiminor,  il  a  constaté  que  dans  un 
le  tendon  était  probablement  rompu  ;  dans  l’autre,  oîi  l’examen  anato¬ 
mique  a  pu  être  fait,  les  faisceaux  fibreux  étaient  dissociés  ;  ces  faits 
sont  importants  h  connaître,  ils  montrent  qu’on  doit  opérer  de  bonne 

M.  Humbert  explique  la  patbogénie  de  ces  corps  par  une  prolifération 
de  la  gaine.  D.ans  les  cas  nombreux  qu’on  a  observés,  on  sait  qu’ils  sont 
formés  d’une  matière  albuminoïde,  facilement  démonirable  par  l’examen 
microscopique  et  l’analyse  chimique.  M.  Nicaise  montre  les  photographies 
de  coupes  microscopiques  de  ces  productions  prouvant  qu’il  en  est  sou¬ 
vent  ainsi,  ün  sait  que  c’est  l.à  la  théorie  de  Velpeau,  que  les  faits  de 
M.  Nicaise  viennent  confirmer.  Virchow,  qui  a  soutenu  la  théorie  de  la 
prolifération  des  éléments  de  la  paroi,  a  été  forcé  d’admettre  une  théorie 
mixte  d’après  laquelle  les  corps  hordéiformes  seraient  formés  par  un  amas 
de  fibrine  autour  de  franges  des  ouls-dc  sac. 

M.  DijspuÉs  demande  qu’on  montre  le  malade  un  an  après  l’opération. 

ViibcrculoBO  des  synoviales  tciidiiicuses.  —  M.  ïiiRmnii  lit  un 
mémoire  sur  la  tuberculose  des  synoviales  tendineuses. 

Après  avoir  fait  l’iiistorlquo  et  montré  que  M.  Lancereaux  a  publié  le 
premier  cas  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  et  avoir  cité  les 
observations  de  M.  Bouilly,  du  professeur  Trélat,  les  siennes,  il  indique 
les  lésions  anatomiques  qui  caractérisent  cette  variété  de  tuberculose 
locale  et  il  montre  qu’il  existe  trois  types. 

Le  premier  est  la  synovite  fongueuse  et  classique. 

Le  deuxième  est  caractérisé  par  le  fait  que  les  fongosités  sont  limitées 
ît  une  partie  de  la  synoviale;  il  se  forme  un  abcès  et  une  ulcération.  IClIe 
s’observe  chez  les  sujets  tuberculeux  ou  suspects  de  tuberculose. 

Le  troisième  type  correspondît  la  tuberculose  miliaire  aiguë  des  arti¬ 
culations;  M.  Terrier  en  a  observé  un  cas. 

Le  diagnostic  n’est  pas  facile  quand  l’état  général  est  bon  :  il  l’est  au 
contraire  quand  on  constate  la  présence  de  tubercules  dans  d’autres 
organes,  poumons,  testicules. 

Le  pronostic  est  bénin  quand  la  tuberculose  est  localisée,  mais  il  doit 
être  réservé  néanmoins;  grave,  quand  il  y  a  des  tubercules  ailleurs;  il  est, 
en  un  mot,  très  différent  suivant  que  la  tuberculose  est  primitive  ou 
secondaire.  D’où  deux  traitements  :  l’un  curatif  ou  soi-disant  tel,  corres¬ 
pondant  aux  formes  primitives;  l’autre  palliatif,  correspondant  aux  formes 
secondaires. 

LlKatiiro  de  l'iliaque  externe.  —  M.  Berger  présente  un  malade 
auquel  il  a  fait  la  ligature  de  l'iliaque  interne,  pour  un  anévrysme  de  la 
partie  supérieure  de  l’artère  fémorale  empiétant  sur  l’iliaque  externe. 

Ce  malade  avait  eu,  il  y  a  trois  ans,  un  anévrysme  poplité  traité  par  la 
compression  digitale  au  niveau  du  pli  de  l'aine  pendant  douze  heures. 
Les  battements  disparurent,  et  la  guérison  se  fit.  Quinze  jours  après 
apparaissait  une  tumeur  au  pli  do  l’aine.  Depuis  trois  ans  et  demi,  celte 
tumeur,  qui  est  un  anévrysme,  a  le  volume  d’un  oeuf  de  poule.  De  plus, 
elle  détermine  des  troubles  trophiques  caractérisés  par  un  gonnoment 
éléphantinsiquo  de  tout  le  membre  et  des  pustules  d’ccthyma  aboutissant 
h  de  petites  ulcératicns. 

M.  Berger  se  décida  è  la  ligature  de  l’iliaque  externe. 

Des  expériences  cadavériques  qu’il  avait  faites  avec  M.  Farabeuf, 
M.  Berger  conclut  quo,poiir  décoller  f.acilcmenl  le  péritoine,  il  faudrait 
relever  l’incision  de  Cooper  de  façon  que  son  extrémité  externe  so  re¬ 
courbai  et  su  dirigeât  presque  vers  l’ombilic.  L’artère  parut  saine  et  fut 
liée  graduellement  et  méthodiquement  avec  un  fort  (il  de' catgut. 


—  430  — 


La  guérison  s’obtint  facilement  ;  il  y  i 
liuiellc. 

La  tumeur  est  maiiilenunt  Jure,  sam 


ut  un  peu  de  suppuration  super- 
battements  et  du  volume  d’une 

Le  malade  s’est  levé  après  si.v  semaines,  mais  depuis  qu’il  se  lève  les 
troubles  trophiques  ont  réapparu  ;  pour  les  combattre,  il  lui  fera  porter 
un  bas  lacé  avec  cuissard,  do  môme  qu’un  bandage  à  pelote  abdo¬ 
minale  pour  éviter  une  de  ces  hernies  ventrales  cicatricielles  qui  sont  si 
communes. 


SOCIÉTÉ  MÉDiCALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  27  octobre  1882.  —  Présidence  do  M.  Dujaiidin-Beaumetz. 


Uiingrcnc  «les  ovli'éniitiis  chez  nue  alIiiiiniiKiriqnc.  —  M.  Ro- 

OUE.s  communique  une  observation  destinée  è  montrer  qu  il  peut  exister 
une  certaine  relation  entre  la  néphrite  et  l’asphyxie  locale.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  quarante  ans  qui  entre  îi  l'hôpital  présentant  tous  les  caractères 
do  i’asystolie  ;  on  constate  chez  elle  une  congestion  pulmonaire  intense, 
des  urines  albumineuses.  Depuis  un  an,  elle  se  plaint  de  vertiges,  parfois 
aussi  de  diarrhée  et  de  voinissements,  de  dyspnée;  elle  a  les  mains  pôles 
et  froides,  elle  a  souvent,  dit-elle,  l’onglée  ;  onlln  clic  se  plaint  d’une  dou¬ 
leur  aiguë  au  gros  orteil  droit.  Sur  le  gros  et  le  petit  orteil  du  pied  droit 
apparaît  bientôt  une  phaque  violacée  ;  les  douleurs  sont  parfois  atroces  ; 
des  marbrures  violaeées,  irrégulières,  se  développent  sur  tout  le  membre 
inférieur  droit.  Il  n’y  a  pas  d’œdème  appréciabli’.  Lus  mômes  lésions  se 
développent,  îi  gauche,  nettement  et  complètement  symétriques.  L’examen 
ophthalmoseopique,  fait  par  M.  Abadie,  n’a  pas  révélé  de  rétinitc  albumi¬ 
nurique  et  ne  présente  pas  de  lésions  appréciables,  sauf  un  pou  do  pftleur 
des  artères.  Les  lésions  s’accroissent  notablement,  la  dyspnée  va  on  aug¬ 
mentant.  Les  calmants,  les  toniques,  les  inhalations  d’oxygène,  etc.,  res¬ 
tent  sans  effets,  et  la  malade  succombe. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  poumon  droit  splcnisé,  le  oamr  volumineux  ; 
sur  les  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte  on  trouve  une  couronne  de  végéta¬ 
tions  villeuses.  Le  foie  est  gros,  l-es  reins,  petits,  è  capsule  adhérente, 
présentent  toutes  les  lésions  du  la  néphrite  interslicielle.  Les  artères 
pédieuses  sont  indemnes  de  toute  altération.  La  lésion  cardiaque  no  sau¬ 
rait  suffire  à  expliquer  l’asphyxie  locale.  M.  Roques  croit  pouvoir  ad¬ 
mettre  une  relation  entre  la  néphrite  et  la  gangrène  des  extrémités. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  l'appareil  «le  Scott  dans 
le  traitement  des  tumeurs 
l>laiiehc.s.  —  En  1828,  John  Scott 
fit  connaître,  pour  le  traitement  des 
tumeurs  blanches,  un  appareil  em- 
plastique  qu’il  tenait  lui-mùme  de 
son  père.  Malgré  l’oubli  dans  lequel 
était,  après  sa  mort,  tombé  son  pro¬ 
cédé,  Scott  n’en  parait  pas  moins 
avoir  obtenu  personnellement  de 
beaux  résultats. 


En  187a,  M.  Suchard  rappela 
l’attention  sur  l’appareil  de  Scott, 
qu'il  présenta  è  la  Société  do  chi¬ 
rurgie,  après  l’avoir  légèrement 
modifié  et  modernisé.  Une  com¬ 
mission  do  trois  chirurgiens  fut 
nommée  pour  juger  les  résultats 
obtenus.  Les  essais  faits  à  l'hôpital 
des  Enfants,  dans  leservicedeM.de 
Saint-Germain,  donnèrentdes résul¬ 
tats  d’autant  plus  remarquables 


—  m  — 


qii’on  nvall  olioisi  fi  dcapoin  dos 
sujota  dont  l'iilliictioii  se  pi'ésentail 
suua  riispecl  le  plus  défavorable. 

M.  Sueliard  proeède  de  la  l'aeon 
biiivanle  îi  l’application  do  son 
appareil,  11  eoininenee  par  nettoyer 
bien  soigiiensenient  le  segment  dn 
membre  malade  en  le  frictionnant 
avec  nue  éponge  on  un  linge  rude 
imbibé  d’alcool  camphré,  de  façon 
îi  obtenir  une  rubéfaction  vive.  11 
recouvre  enanile  toute  la  légion 
d’un  morceau  de  lin!  on  charpie 
anglaise  enduit  d’une  conchc  épaisse 
d’une  pommade  composée  de  parties 
égales  d’onguent  napolitain  cam¬ 
phré  et  de  cérat  do  savon. 

La  quanlité  de  la  pommade  est 
considérable  pour  le  genou;  il  eu 
faut  250  grammes.  On  l’applique 
directement  sur  la  peau,  le  lint  étant 
en  dehors.  Cet  empifttre  est  main¬ 
tenu  sur  lu  .joinlure  au  moyen  d’une 
courbe  imbriquée  de  bandelettes  de 
diaebylnm,  comme  pour  les  ulcères 
de  jambes. 

l’ar-dessus  ces  bandelettes,  M.  Su- 
cbard  dispose  des  valves  de  cuir 
llexible,  mais  résistaul,  enduites  à 
leur  face  inlerne  dé  cérat  do  savon, 
et  qui  dépassent  en  haut  et  en  bas 
les  pièces  sous-jacenle.s  do  l’ap- 
jiareil.  Une  bande  de  toile  appliquée 
en  dernier  lieu  maintient  toutes  cos 
pièces  oxactemcul  moulées  sur  la 
jointure  et  dans  nue  immobilité 
parfaite. 

Suivant  le  degré  do  suppuration, 
le  uansement  est  renouvelé  tous 
les  nuit  ou  quinze  jours. 

Tel  est  l’appareil  de  Scott  modifié 
par  M.  Suebard.  M.  le  docteur 
Cazin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Berck-sur-Mer,  a  modifié  à  son 
tour  l’appareil  précédent. 

Le  lavage  et  le  frictioniiementde 
la  région  malade  se  font  comme 
ci-dessus.  L’application  de  la  pom¬ 
made  mercurielle  suivant  la  for¬ 
mule  du  docteur  Suebard  peut  être 
remplacée  par  une  application  co¬ 
pieuse  de  vaseline  qui  produit  le 
même  effet,  et  qu’on  étend  sur  une 
couche  do  coton  cardé.  Cette  couche 
de  coton  est  mainte, me  par  les 
bandelettes  de  diachyliim  imbri¬ 
quées.  Sur  cette  carapace  emplas- 
liquc,  on  enroule  une  nouvelle 
couche  do  ouate,  laquelle  est  recou¬ 
verte  il  son  tour  par  une  bande 
roulée  silicatée. 

Grâce  h  cette  modification,  les 
petits  malades  do  Berok-aur-Mer 


vont,  viennent,  jouent  dans  l’hùpilal 
et  sur  la  plage;  ce  ipii  est  assuré¬ 
ment  un  précieux  avantage. 

Le  pansement  est  renouvelé  en 
moyenne  tous  les  quinze  jours  ;  mais 
ce  délai  varie  selon  la  nature  ut  la 
gravité  do  la  tumeur.  Pour  celte 
même  raison,  la  durée  totale  dn 
traitement  ne  peut  être  indiquée. 

Un  dernier  détail  important. 
Quand  le  membre  sort  de  l'appareil, 
il  est  sonvent  le  siège  d’un  éry¬ 
thème  intense.  Il  suffit  alors  de 
laver  la  peau,  do  la  poudrer  et  de 
l’envelopper  avec  une  simple  bande 
de  toile  pendant  deux  on  trois  jours. 
Ou  reapplique  ensuite  le  |iansement 
selon  les  règles  ordinaires. 

Cet  appareil  a  donné  des  résultats 
surprenants;  il  mérite  donc  d’être 
pris  eu  sérieuse  considération. 
(Dr  Poirier,  Thèse  de  Paris,  1882.) 


’H'rniteiiiciit  des  tiielie.s  pig- 
nieuliiirc.s  au  iiioycii  ilu  lu 
iiioustieliitc  eiiiliiite  <Ic  |tuiu- 
luatle  iiici-eiirielle.  —  Le  borax 
et  le  sublimé  sont  les  médicaments 
le  pins  ordinairement  employés 
pour  faire  disparaître  les  taches 

action  lente  et  faible  (il  occasionne 
rarement  de  l’eczéma),  le  second 
■agit  plus  énergiquement  et  plus 
rapidement. 

Si  l’on  désire  amener  une  dispa¬ 
rition  aussi  rapide  que  possible,  il 
faut,  d’après  le  docteur  Unna,  avoir 
recours  au  mercure  non  sous  la 
forme  prescrite  par  Hcbra,  laquelle 
n'est  pas  sans  inconvénients,  mais 
au  collodioii  au  sublimé  (do  1/2  â 
1  0/0).  On  évitera  ainsi  le  danger  de 
provoquer  de  la  rougeur,  de  la  des¬ 
quamation,  parfois  même  une  érup¬ 
tion  bulleuse.  Avec  ces  traitements 
énergiques,  on  a  l’incoiivénient  de 
ne  pouvoir  en  mesurer  exactement 
l’elTot,  il  est  préférable  d’avoir  re¬ 
cours  â  la  pommade  au  bismuth  et 
au  mercure  proposée  par  Hebra.  La 
mousseline  enduite  de  pommade 
permet  d’atteindre  le  résultal  plus 
sûrement  et  plus  rapidement  qu’avec 
les  pommades  et  les  solutions  fai¬ 
bles;  si  elle  n’agit  pas  aussi  promp¬ 
tement  que  les  compresses  de  su¬ 
blimé  et  le  collodion  au  sublimé, 
elle  est  d’un  emploi  plus  facile.  On 
coupe  de  petits  morceaux  de  mous¬ 
seline  enduite  de  pommade  au  pré¬ 
cipité  blanc  ou  do  pommade  mer- 


curielle,  il  peu  près  do  la  dimension 
des  groupes  d’epliélides  ou  des  ta¬ 
ches  de  cliloasma,  et,  aprîis  avoir 
enlevé  la  matière  grasse  qui  ir- 
couvre  la  peau  avec  de  l’eau  de 
Cologne  ou  de  l’alcool,  on  les  ap¬ 
plique  sur  les  parties  malades.  On 
fait  ce  pansement  avant  que  le  ma- 

dago  ni  uollodion  ;  on  l’enlève  le 
malin  par  le  lavage.  L’auteur  ii’a 
pas  jusqu'à  présent  l'ait  préparer 
une  mousseline  avec  de  la  pom¬ 
made  au  bismuth  et  au  mercure,  il 
se  borne  à  prescrire  pendant  lu 
jour  une  pommade  au  bismuth  qui 
a  l’avantage  de  dissimuler  comme 
un  fard  les  taches  brunes. 

Voici  ia  formule  de  cette  pom- 

Oxyde  de  bismulh. . .  aa. 

Kaolin .  ii  gr. 

Vaseline .  20  à  40  gr. 

On  frictionne  avec  cette  pom¬ 
made,  le  matin  après  la  toilette,  les 


taclies  de  pigment.  Il  est  préférable 
do  n'appliquer  la  pommade  avec  un 
pinceau  que  sur  les  taches  pigmen¬ 
taires,  de  laisser  sécher  et  de  ne 

elle  doit  avoir  la  consistance  d'une 
couleur  îi  l’huile.  L’auteur  cmidoie 
la  formule  suivante  : 


O.xyde  de  bismuth. . .  aa. 

Amidon  de  riz .  2  gr. 

Kaolin .  4  — 

Onguentdeglycéfiue.  fO  — 

Kan  de  rose .  qq  gouttes. 

En  alternant  les  préparations  de 
mercure  et  de  bismuth,  les  taches 
pigmentajrcs  disparaissent  rapide¬ 
ment,  sans^  rougeur^id  desquama- 

uos  remèdes  ne  peuvent  en  géniéral 
pas  l'atteindre  sans  délruire  lecorps 
papillaire  (certains  chloasrrias  chro- 
niquesj.  i  Iki’hncv  ktmnnhn  Ifo- 
climscliri/t.  I8sl.  ii"  2/  ;  Aim.  dv 
dermatologie.  2u  mars  lsS2.  p.  2OO.) 
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VARIETES 

PaCultij  de  MljDEcii.Ei  —  Lc  professeur  Laboulhène  a  repris  son  cours 
il’liistoire  de  la  médecine,  le  samedi  11  novembre,  à  quatre  heures,  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hospice  de  la  SALPêiniènE.  ^  Le  docteur  Aug.  Voisin  reprendra  scs 
leçons  cliniques  sur  les  mahidies  mentales  et  les  affections  nerveuses,' le 
dimanche  Iti  novembre,  à  neuf  heures  et  demie,  dans  les  salies  de  son 
service,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  > 

L'adminisUMteur-gérant,  O.  DOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


DE  L’EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE 

DU  GOUDRON 

ET  EN  PARTICULIER  DES  PRÉPARATIONS 
DE  GOUDRON  GUYOT 


J-  I.  DU  GOUDRON  KN  GKNERAI.  I-T  DE  SON  EMPLOI  EN  TIIÉIIAPEUTIQUE. 

Le  goudron  esl  un  produit  résineux  qu’on  obtient  en  brû¬ 
lant  lesjbois  de  pin  qui  no  donnent  plus  d’huile  essentielle. 
C'est,  d’après  Soubeyran,  un  mélange  de  résine  de  pin  non 
altérée,  avec  de  la  rés'ine  colophane,  des  résines  pyrogénées  com¬ 
binées  à  l’acide  acétique,  de  l’huile  de  térébenthine  et  des  huiles 
pyrogénées. 

Le  goudron  se  prend,  û  l’intcrieur,  sous  deux  formes  prin¬ 
cipales  :  en  solution  aqueuse  ou  eau  de  goudron  et  en  cap¬ 
sules  contenant  le  goudron  à  l’état  pur. 

Ses  effets  sont  remarquables  dans  toutes  les  affections  ca¬ 
tarrhales  des  muqueuses,  mais  plus  spécialement  dans  celles 
des  muqueuses  des  voies  respiratoires  et  génito-urinaires. 

(I  Mieux  que  la  térébenthine,  dit  le  professeur  Trousseau 
dans  son  Traité  de  ihérapeut'ique,  le  goudron  peut  être  admi¬ 
nistré  dans  les  catarrhes  pulmonaires,  surtout  au  début  de 
CCS  affections,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  encore  exemptes  de 
l’élément  inflammatoire  capable  de  contre-indiquer  la  téré¬ 
benthine  pure  et  parce  qu’avec  le  goudron  on  ne  risque 
pas  l’action  physiologique  excitatoirc  des  membranes  mu¬ 
queuses,  action  qui  n’est  utile  que  dans  les  bronchorrhées 
a'.oniques  et  colliquatives  s’accompagnant  d’un  flux  énorme 
de  mucosités, 
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«  C’est  ceiiainement,  continue  l’éminent  thérapeute,  une 
des  boissons  les  plus  recommandables  dans  tous  les  Ilux 
muqueux  ou  mucoso-purulenls,  principalement  dans  ceux 
de  la  membrane  trachéo-bronchique,  on  peut  môme  dire 
dans  toutes  les  pblegmasies  chroniques  des  membranes  mu¬ 
queuses,  ulcératives  ou  non.  » 

Les  préparations  de  goudron  sont,  en  outre,  conseillées 
avec  succès  dans  les  maladies  chroniques  du  larjmx,  des 
bronches  et  du  poumon  lui-môme  ;  mais  dans  ces  affections, 
ainsi  que  dans  les  laryngites  chroniques,  on  doit  surtout 
tâcher  de  porter  directement  les  subtances  médicamen¬ 
teuses  sur  les  surfaces  malades.  On  devra  donc  joindre  ici  à 
l’usage  du  goudron  '  à  l’intérieur  l’inspiration  de  vapeurs 
goudronneuses. 

Quant  aux  affections  catarrhales  des  muqueuses  génito- 
urinaires,  la  solution  aqueuse  de  goudron  est  depuis  long¬ 
temps  employée  dans  le  catarrhe  chronique  ou  tout  au  moins 
subaigu  do  la  vessie,  quand  il  n’y  a  plus  de  fièvre  et  que  les 
douleurs  locales  ont  disparu.  La  cystite  aiguô  et  la  néphrite 
sont  deux  contre-indications.  Son  élimination  par  l’urine  le 
lait  agir  ici  comme  modificateur  substitutif. 

l'Infin,  l’usage  du  goudron  a  été  récemment  recommandé 
dans  la  dyspepsie  et  la  cachexie  scorbutique.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  qu’il  augmente  l’appétit. 

N’oublions  pas,  en  terminant,  de  citer  son  emploi  dans 
les  affections  cutanées.  On  peut  môme  ici  encore  le  prendre 
à  l’intérieur,  et  on  le  trouve  conseillé  par  les  anciens  auteurs, 
car  Gullen,  cité  par  Trousseau,  parle  d’un  mode  d’adminis¬ 
tration  bien  bizarre  :  «  On  fait  rôtir,  dit-il,  un  gigot  de  mou¬ 
ton  qu’on  arrose  avec  du  goudron  au  lieu  de  beurre,  et  l’on 
se  sert  du  mélange  de  goudron  et  de  jus  qu’on  trouve  dans 
la  lèchefrite  pour  oindre  le  corps  deux  ou  trois  jours  de 
suite  le  soir,  et,  pend.mt  tout  ce  temps,  le  malade  garde  la 
môme  chemise.  » 

Certes,  voilà  un  remède  bien  propre  à  dégoûter  des 
anciennes  méthodes,  et,  si  le  progrès  est  toujours  une  belle 
chose,  c’est  surtout  en  voyant  le  gigot  au  goudron  remplacé 
par  les  capsules  Guyot. 
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Uo  la  bronchite  fétide  et  de  son  fraitenicf  1 
de  l'hyiinsiilfitc  de  soude  ; 

Par  le  docteur  E.  Lancereaux,  \vy/^ 

Médecin  de  l’iiôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Académie'siûjiétfooine. 


Le  nom  de  hronchile  fétide  sert  à  désigner  une  affection  in¬ 
flammatoire  des  Ijronclics  qui  a  pour  caractère  essentiel,  sinon 
à  son  début,  du  moins  au  bout  d’un  certain  temps,  de  s’accom¬ 
pagner,  au  moment  de  l’expectoration  surtout,  d’une  odeurrepous- 
santefeu  distincte  de  l’odeur  de  gangrène.  Ce  désordre  doit  être 
envisagé  comme  un  accident  et  la  complication  d’une  affection 
bronchique,  plutôt  que  comme  une  maladie  isolée  et  indépendante. 

Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  commencent,  en  effet,  par 
avoir  une  toux  quinteuse,  souvent  un  peu  rauque,  et  cela  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  sorte  qu’elles  sont  géné¬ 
ralement  regardées  comme  atteintes  d’une  simple  bronchite. 
Cependant  vient  un  jour  où  elles  ont  leur  système  nerveux  quel¬ 
que  peu  ébranlé,  soit  par  un  refroidissement,  soit  par  toute  autre 
cause  ;  ce  jour-là  elles  toussent  davantage,  expectorent  abondam¬ 
ment  et  s’aperçoivent  que  leurs  crachats  et  leur  haleine  ont  une 
odeur  repoussante  extrêmement  fétide. 

Cette  odeur  parfois  ne  persiste  pas,  elle  disparaît  au  bout 
d’un  certain  temps,  mais  elle  revient  plus  lard,  et  cette  fois  se 
continue  ;  la  maladie  est  entrée  dans  une  nouvelle  phase.  La 
cause  de  ce  changement  nous  est  aujourd’hui  à  peu  près  connue. 
En  effet,  si,  dans  ces  conditions,  on  examine  avec  soin,  au  mi¬ 
croscope,  les  crachats  et  les  produits  de  sécrétion  accumulés 
dans  les  extrémités  bronchiques,  on  y  rencontre,  d’unefaçon  con¬ 
stante,  de  nombreux  microphytes,  à  savoir  :  bactéries,  vibrions, 
leplothrix.  Par  conséquent,  il  y  a  toute  raison  de  croire  que 
la  présence  de  ces  microphytes  a  dû  produire  la  putréfaction  des 
mucosités  bronchiques,  et  ce  qui  vient  donner  du  poids  à  celte 
manière  de  voir,  c’est  la  composition  chimique  des  crachats, 
dans  lesquels  on  a  trouvé,  entre  autres  substances,  des  acides 
butyrique  et  valérianiquc,  produits  de  la  décomposition  putride. 

La  présence  de  ces  acides  et  de  nombreux  vibrions  au  sein 
des  vésicules  pulmonaires,  c’est-à-dire  en  un  point  où  l’absor- 
TOME  cm.  tO'  LIVR.  28 
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ption  SC  fail  avec  la  plus  grande  facilité,  n’est  pas  sans  danger 
pour  le  parenchyme  du  poumon  ;  aussi,  le  plus  souvent,  pour  peu 
que  t’atl’ectioii  se  prolonge,  le  lobule  pulmonaire  est  aüeiiil,  et 
présente  tantôt  une  suppuration  fétide  qui  ne  tarde  pas  à  le 
détruire,  tantôt  une  véritable  gangrène  qui,  eu  général,  reste 
circonscrite.  Le  poumon  se  trouve  alors  criblé  d’excavations 
produites  par  la  destruction  d’un  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  lobules,  comme  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Le 
diagnostic  de  ces  deux  alfections  ii’est,  du  reste,  pas  sans  difli- 
CLiltés,  et  bien  souvent  la  bronchite  fétide  est  confondue  avec  la 
phthisie  pulmonaire,  lorsqu’on  ne  tient  pas  compte  des  circon¬ 
stances  que  nous  venons  d’indiquer  et  de  la  localisation  de  la 
lésion.  Les  deux  observations  suivantes,  que  nous  rapportons  à 
dessein,  peuvent  donner  une  juste  idée  de  cette  localisation  et 
des  désordres  analomi(|ues  de  labroncbite  fétide. 

Oiss.  I.  Dilalalion  des  hrenehes  et  supptiralion  des  extrémités 
hroncliiqites. —  M.  L...,  Agé  de  soixante-deux  ans,  doreur  sur 
cadres,  admis,  Iq  20  mai  IS8I,  dans  notre  service  (hôpital  de  la 
Pitié),  est  dans  un  état  d’oiiprcssion  excessive  et  dans  l’impossi¬ 
bilité  |)rcsquc absolue  de  donner  des  renseignements  sur  sa  situa¬ 
tion.  Nous  apprenons  toutefois  qu’il  tousse  depuis  plus  do  (jua- 
torze  mois,  qu’il  est  exposé  à  des  (luintes  de  toux  très  fatigantes 
qu’il  a  perdu  l’appétit  et  dépéri  depuis  quelque  lem|is.  Sa  toux, 
quinteuseet pénible,  principalement  dans  la  seconde  moitié  delà 
nuit,  est  suivie  de  rex])cctoralion  d’un  liquide  fétide  ctsjmmeux, 
aéré,  grisAtre,cn  partie  purulent  et  d’une  grande  abondance. 

Le  21  mai,  les  trails  sont  altérés,  la  température  est  do  38”, 2. 
La  respiration  est  fréquente,  elle  donne  lieu  à  des  rôles  tra¬ 
chéaux  qui  sont  entendus  à  distance  ;  il  existe  dos  gargouille- 
menls  dans  une  grande  étendue  du  jioumon  droit,  la  face  et  les 
extrémités  sont  cyanosées.  Appétit  nul,  absence  de  diarrhée, 
vomissements  alimentaires  à  la  suite  des  (piintes  de  toux. 

Les  urines,  acides  et  d’une  densité  do  1028,  ne  contiennent 
ni  sucre  ni  albumine,  mais  une  forte  proportion  de  phosphates. 
La  mort  a  lieu  à  trois  heures  du  soir. 

Autopsie.  Le  poumon  gauche,  adhérent  à  la  plèvre  en  arrière 
et  au  sommet,  est  congestionné;  mais  en  même  temps  plusieurs 
bronches  sont  dilatées.  Le  poumon  droit,  hépatisé  à  son  som¬ 
met,  laisse  suinter,  A  la  coupe,  un  liquide  spumeux  et  rougcAtre. 
Les  bronches  qui  s’y  distribuent  sont  dilatées  et  les  lobules  qui 
leur  font  suite  en  partie  détruits  par  une  suppuration  fétide.  Les 
lobes  moyen  et  inférieur  ont  quelques-unes  de  leurs  divisions 
bronchiques  élargies  ou  dilatées,  du  moins  à  leurs  extrémités, 
où  90  rencontré  une  matière  jalmûtrc  semblable  à  du  pus  con- 
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ci'ot.  Le  parcncliyme  qui  circonscrit  ces  l)ronches  est  induré  dans 
une  faible  étendue,  et  la  matière  qui  s’y  trouve  contenue  est  formée 
de  linos  granulations  moléculaires  disposées  par  groupe  et  de 
nombreuses  bactéries.  Los  ganglions  bronchiques  sont  tuméfiés, 
ramollis  et  brunfitres. 

Le  cœur  est  chargé  de  graisse  et  hypertrophié  à  gauche.  Les 
valvules  sigmoïdes  et  l’aorte  sont  parsemées  de  quelques  plaques 
graisseuses  ;  celte  dernière  est  élargie,  l.e  foie  est  congestionné, 
volumineux,  la  bile  est  verdâtre  et  filante.  La  rate  est  énorme, 
byperbémiée  et  très  friable;  les  reins  sont  congestionnés.  Les 
autres  organes  sont  intacts. 

Üiis.  II.  Dilalalion  des  bronches  avec  destruction  des  extré¬ 
mités  bronchiques.  Mort.  —  B.  G. . . ,  Agé  de  soixante  ans,  mar¬ 
chand  des  quatre  saisons,  se  ])laint  de  tousser  depuis  plusieurs 
années  ;  il  expectore  depuis  huit  mois  des  crachats  muqueux  et, 
depuis  six  semaines,  des  crachats  purulents  et  fétides.  Depuis 
cette  dernière  époque,  il  lui  semble,  nous  dit-il,  qu’il  a  du  poison 
dans  la  gorge.  Il  ne  se  plaint  pas  d’avoir  eu  de  la  fièvre,  mais  il 
a  maigri,  bien  qu’il  ait  conservé  en  grande  partie  son  appétit. 
Il  se  trouvait  dans  ces  conditions  lorsque,  le  11  mars  1881,  il  fut 
admis  dans  notre  service. 

G’est  un  homme  robuste,  dont  le  faciès  est  altéré  et  dont  les 
extrémités  digitales  sont  élargies  en  forme  de  baguette  de  tam¬ 
bour,  ce  qui  indique  qu’il  tousse  depuis  longtemps.  Gbaque  jour, 
il  emplit  deux  crachoirs  d’un  liquide  grisâtre,  .spumeux,  mani¬ 
festement  purulent  et  extrêmement  fétide. 

Les  deux  poumons  présentent  ou  arrière  une  diminution  de 
l’élasticité  et  du  son  â  la  percussion,  et,  dans  plusieurs  points  de 
leur  étendue,  l’auscultation  permet  de  constater  l’existence  de 
râles  muqueux  et  de  nombreux  gargouillements.  Le  foie  dé¬ 
borde,  il  est  douloureux;  la  rate  est  augmentée  de  volume  ;  ab¬ 
sence  d’albumine  dans  les  urines  ;  température,  38  degrés  (café 
noir,  eau-de-vie,  julep  avec,  hyposullitc  de  soude,  4  grammes), 
20  ventouses  sèches. 

Le  13  mars,  orthopnée,  46  respirations,  144  pulsations;  tem¬ 
pérature,  39®, 8  ;  on  applique  de  nouveau  20  ventouses  sèches, 
mais  l’oppression  persiste,  le  pouls  s’accélère  et  le  malade  suc¬ 
combe  le  lendemain  matin  avec  une  température  de  38°, 2. 

Autopsie.  La  trachée,  saine  à  sa  partie  supérieure,  est  dilatée 
à  partir  de  son  tiers  inférieur,  et  cette  dilatation  se  continue 
avec  celle  d’une  grande  partie  de  l’arbre  bronchique.  Les  petites 
bronches  sont  pariiculièrement  affectées  ;  elles  renferment  un 
liquide  sale,  brunâtre,  fétide,  dans  lequel  existent  de  nombreuses 
granulations  moléculaires,  des  bactéries  et  quelques  globules 
rouges  altérés.  Elles  sont  indurées,  dilatées,  et  la  membi-ane 
muqueuse  qui  les  tapisse,  très  inégale,  offre  une  coloration  lie 
de  vm.  Çà  et  là  on  trouve  des  lobules  pulmonaires  ramollis  ou 
détruits,  en  rapport  avec  les  bronches  dilatées  ;  la  plus  étendue 
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peut  loger  une  noix,  les  autres  une  noisette,  ainsi  se  rencontrent 
plusieurs  excavations  dont  l'une  d’elles  tout  à  fait  superficielle 
n’est  séparée  de  la  plèvre  que  par  une  mince  couche  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire.  Celui-ci  est  congestionné  et  présente  une 
induration  noirâtre  au  voisinage  des  bronches  altérées  ;  mais 
nulle  part  il  n’existe  trace  do  granulations  tuberculeuses.  Les 
cartilages  du  larynx  sont  calcifiés,  les  ganglions  bronchiques 
notablement  tuméfiés  cl  d’une  coloration  lie  de  vin. 

Le  cœur  contient  des  caillots  à,  la  fois  cruoriqucs  et  fibrineux; 
adroite  ilest  dilaté  et  sa  paroi  ventriculaire  légèrement  indurée. 
Le  foie  est  volumineux  et  congestionné,  la  vésicule  contient  une 
bile  noirâtre  et  filante.  La  rate  est  augmentée  de  volume,  son 
parenchyme  est  rougeâtre  et  diffluent.  Les  reins  sont  conges¬ 
tionnés.  Tous  les  autres  organes  sont  normaux. 

Ce  serait  un  tort  de  croire  que  les  faits  de  ce  genre  sont  très 
rares,  car,  indépendamment  de  ceux  qui  précèdent  et  des  cas 
qui  vont  suivre,  je  possède  encore  douze  observations  person¬ 
nelles  de  bronchite  fétide  terminée  par  la  mort.  Toutes  ces  ob¬ 
servations  ont  entre  elles  la  plus  parfaite  ressemblance,  en  ce 
sens,  que  les  malades  toussaient  dej)uis  des  mois  ou  des  années, 
lorsque  survint  une  expectoration  très  abondante  avec  odeur  de 
gangrène,  bientôt  accompagnée  de  fièvre  et  suivie  plus  iar.l  d’une 
sorte  de  collapsus  et  de  la  mort. 

Un  de  mes  malades  de  la  ville,  homme  robuste  âgé  de  trente- 
sept  ans,  toussait  depuis  cinq  à  six  mois,  et  s’était  aperçu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  qu’il  expectorait  des  crachats  fétides,  quand,  à  la 
suite  d’un  refroidissement,  il  éprouva  une  douleur  dans  le  côté 
droit  qui  l’obligea  à  s’aliter.  L’auscultation  révéla  l’existence,  à 
la  base  du  poumon  correspondant,  de  nombreux  râles,  cl  en 
ce  point  un  léger  degré  de  matité;  l’expectoration  était  abondante 
etles  crachats  plus  ou  moins  colorés  offraient,  comme  l’haleine, 
une  odeur  infecte.  Plusieurs  consultants  ayant  été  appelés,  le 
traitement  consista  en  vésicatoire,  alcool,  quinquina,  etc.  La 
situation  se  maintint  pendant  huit  jours,  survint  une  hémo¬ 
ptysie  et  la  mort  eut  lieu  en  moins  de  dix  heures  dans  le  collap¬ 
sus.  Ce  genre  de  mort  est  celui  que  j’ai  observé  dans  la  plupart, 
sinon  dans  tous  les  cas.  Les  malades  paraissaient  se  maintenir 
assez  bien,  quand  tout  à  coup  leurs  forces  les  abandonnaient, 
leur  pouls  s’accélérait,  et  la  mort,  précédée  ou  non  de  délire, 
survenait  avec  une  température  de  38  degrés  centigrades. 

Les  lésions  constatées  à  l’autopsie  étaient  les  unes  constituées 
par  la  dilatation  des  bronches  que  remplissait  un  liquide  lie  de 
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vin  ou  blanchâtre  et  purulent,  formé  do  granulations  mobiles, 
de  bactéries,  de  globules  sanguins,  de  mucus  et  de  leucocytes  en 
voie  de  putréfaction,  tandis  que  les  autres  consistaient  en  foyers 
circonscrits  de  suppuration  ou  de  gangrène  en  ra])port  avec  les 
bronches  dilatées.  Il  existait  enfin  une  tutnéfaction  avec  hyperhé¬ 
mie,  non  seulement  des  ganglions  bronchiques,  mais  quelque¬ 
fois  aussi  des  follicules  lymj)hatiqucs  de  l’intestin,  du  foie  et 
surtout  de  la  rate.  J’ajouterai  que  les  malades  qui  avaient 
toussé  pendant  longtemps  présentaient  en  outre  une  dilatation 
consécutive  du  cœur  droit. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que  la  bronchite 
fétide  est  une  alfection  dangereuse,  qui  souvent  entraîne  à  sa 
suite  des  lésions  graves  des  poumons,  et  tue  par  septicémie  en 
donnant  lieu  à  des  lésions  des  ganglions  lymphatiques  de  la  rate 
et  du  foie. 

Pour  éviter  cette  terminaison,  il  importe  de  traiter  celte  affec¬ 
tion  dès  son  début,  avant  la  production  de  la  fétidité.  A  cette  pé¬ 
riode,  la  bronchite  peut  guérir  par  les  moyens  ordinaires  ;  mais, 
lorsqu’elle  est  devenue  fétide,  elle  est  encore  susceptible  d’amélio¬ 
ration,  je  dirai  môme  d’une  guérison  certaine,  sous  l’influence 
d’un  agent  antiseptique  qui  a  sans  doute  la  propriété  d’ètre  éli¬ 
miné  par  le  poumon  :  cet  agent  est  l’hyposulfite  de  soude  (l).Lcs 
observations  qui  suivent  diront  suffisamment  ce  qu’il  faut  en  penser. 

0ns.  III.  lironchite  félide,  expectoration  abondante  et  d'odeur 
(janni-eneuse.  HyposulfUe  de  soude,  amelioration  notable.  — 
P.  K...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  exerce  la  profession  de  garçon 
boucher  et  travaille  à  l’abattoir,  c’est-à-dire  dans  un  lieu  humide. 
11  boit  chaque  matin  un  petit  verre  de  vulnéraire,  et  environ 
4  litres  de  vin  rouge  dans  la  journée;  il  accuse  des  pituites  le  ma¬ 
tin  lorsque  la  libalion  de  la  veille  a  été  par  trop  abondante  ;  son 
sommeil  est  d’ailleurs  agité  par  dns  cauchemars,  mais  il  ne  pré¬ 
sente  ni  ancslliésie  ni  hypercslliésie  des  extrémités.  11  s’enrhume 
tous  les  hivers,  tousse  continuollcmenL  depuis  un  mois  et  s’est 
peu  à  peu  amaigri.  Sa  toux  est  fréquente,  la  nuit  surtout:  il 
expectore  en  abondance  des  crachats  clairs,  visqueux  et  fétides, 
sans  traces  do  sang. 


(1)  La  promièro  fois  quo  j’ai  employé  riiyposulfite  de  soude  contre  les 
afîootions  sepliques  des  voies  respiratoires,  a  clé  en  1809,  k  riiôpital  do  la 
Charité,  dans  un  cas  de  gangrène  des  voies  aériennes,  et  du  larynx  en 
particulier;  le  résultat  fut  merveilleux  ;  c’est  ce  cas  qui  m’a  conduit  à 
faire  usage  du  même  médicament  dans  la  bronchite  fétide, 


Lo  1°' avril  1880,  cemaladcestadmis  dans  notre  service  ;  c’est  un 
garçon  robuste,  un  peu  pâle,  et  dont  la  principale  affection  est 
dans  les  poumons  ;  il  existe  à  la  percussion  une  diminution  de 
l’élasticité  dans  la  fosse  sus-épincusc  et  surtout  dans  la  fosse 
sous-épineuse  du  côté  droit,  et  dans  les  mômes  points  l’auscul¬ 
tation  révèle  la  faiblesse  do  l’expansion  vésiculaire  et  l’exis¬ 
tence  de  gros  râles  muqueux.  Tonalité  et  respiration  normales 
sous  les  clavicules  et  dans  lo  reste  de  rétondue  des  poumons, 
llien  au  cœur,  mais  de  la  lièvre  chaque  soir  et  des  sueurs  abon¬ 
dantes  dans  la  nuit.  Diarrhée  depuis  quelque  temps;  appétit  en 
partie  conservé,  urines  acides,  sans  sucre  ni  albumine.  (Extrait 
de  quinquina,  1  pilule  do  cynoglosso  chaque  soir.) 

10  avril.  L’état  persiste  et  paraît  s’agravor,  le  malade  remplit 
chaque  jour  plusieurs  crachoirs  d’un  liquide  spumeux  grisâtre, 
dans  lequel  existent  quelques  crachats  opaques  ou  jaunâtres.  La 
toux,  fréquente  et  quinteuse,  se  termine  par  une  expectoration 
extrômement  fétide  et  nauséabonde.  (Julcp  avec  hyposulfite  do 
soude,  4  grammes.) 

4  mai.  Le  malade  tousse  moins  et  l’odeur  des  crachats  au 
moment  de.  l’expectoration  est  moins  fétide.  (30  grammes  de 
sirop  d’eucalyptus  sont  ajoutés  à  la  potion.) 

10  mai.  Les  sueurs  sont  moins  abondantes  et  l’expectoration 
manifestement  moins  fétide  :  il  semble  qu’il  y  ait  une  améliora¬ 
tion  (julep  avec  40  grammes  de  sirop  d’eucalyptus  et  4  grammes 
d’by[)Osullite  de  soude). 

18  mai.  Lo  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  la  toux  et  l’ex¬ 
pectoration  sont  moins  abondantes,  les  forces  reparaissent;  la 
température,  qui  oscillait  généralement  entre  38  et  39  degrés  est 
tombée  au-dessous  de  38  degrés.  (Même  traitement.) 

Le  20,  ce  malade,  se  croyant  bien,  demande  sa  sortie,  il  est 
manifestement  amélioré  et  peut  être  considéré  comme  guéri. 
Toutefois  nous  aurions  désiré  le  garder  encore  quelques  jours. 

Obs.  IV.  Bronchite  fétide  à  expectoration  d'odeur  gangréneuse. 
Hyposulfite  de  soude,  cessation  de  l'odeur  cl  grande  amélioration. 
— R.  J...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  mégissier,  accuse  des  migraines 
et  une  toux  qui  date  de  plus  d’une  année.  Dans  les  derniers  jours 
du  mois  d’août  1880,  il  est  atteint  d’une  hémoptysie  et  crache  envi¬ 
ron  un  demi-verre  de  sang.  Dix  jours  plus  tard,  il  est  pris  d’un 
point  de  côté  qui  l’oblige  â  garder  le  lit;  sa  toux  augmente  de  fré¬ 
quence  et  quelques  jours  plus  tard  il  s’aperçoit  qu’il  expccloie 
des  crachats  extrômement  fétides  et  infects. 

Le  13  septembre  il  est  admis  dans  notre  service.  C’est  un  gar¬ 
çon  bien  constitué,  mais  pâle,  un  peu  amaigri  ;  il  a  la  langue 
sale,  couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  épais,  etThaleinctrès  fétide.  Il 
tousse  fréquemment,  expectore  des  crachats  spumeux,  grisâtres, 
d’une  odeur  infecte,  et  remplit  un  à  deux  crachoirs  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche  existe  un 
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foyer  circonscrit  de  râles  liumides,  et  l’on  entend  au  môme  jioint 
un  très  léger  souffle  ;  partout  ailleurs  le  murmure  vésiculaire  est 
normal.  Le  cœur,  le  foie  et  les  autres  organes  ne  sont  pas  sen¬ 
siblement  altérés;  la  lempéralure  s’élève  à  3S  degrés.  L’appétit 
est  médiocre  ou  presque  nul,  absence  de  diarrhée.  (Julep  avec 
liyposullite  de  soude,  4  grammes,  el>irop  d’eucalyptus,  30  gram¬ 
mes.) 

1  (j  septembre.  La  fétidité  de  l’iialeinc  et  des  crachats  paraît 
avoir  diminué;  température,  37”,  2;  môme  lu-cscription. 

20  septembre.  11  n’y  a  presque  plus  de  fétidité,  l’état  général 
du  malade  est  sensiblement  meilleur,  le  faciès  n’est  pas  altéré, 
l’ajjpétit  tend  à  revenir  ;  les  forces  sont  chaque  jour  meilleures; 
l’expectoration  est  moins  abondante  et  les  crachats  beaucoup  plus 
visqueux  que  dans  les  derniers  jours. 

2  i  septembre.  Le  malade, se  trouvant  beaucoup  mieux, demande 
sa  sortie  ;  il  existe  encore  quelques  râles  sous -crépitants  au 
niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  mais  le  foyer  est  cir¬ 
conscrit,  et  l’on  no  peut  mettre  on  doute  que  l’état  local  et  l’état 
général  ne  se  soient  notablement  améliorés. 

Oiis.  V.  /Jronchile  fétide,  odeur  gangréneuse  de  l’expectora- 
tion.  Emploi  de  l’hyposid/ile  de  soude,  cessation  de  l'odeur  et 
amélioration  très  notable.  — G.  A...,  Agé  de  quarante-cinq  ans, 
journalier, a  toussé,  il  y  a  doux  ans,  pendant  deux  ou  trois  mois,  et 
à  ce  moment  il  lui  avait  paru  qu’il  expectorait  des  crachats  fétides. 
Depuis  lors,  il  se  ])ortait  assez  bien,  quand  à  la  lin  du  mois  de  jan¬ 
vier  18H0  il  se  mit  à  tousser  de  nouveau,  fut  pris  d’un  point  de 
côté  à  gauche,  d’un  léger  mouvement  fébrile,  et  s’aperçut  qu’il 
exhalait  une  odeur  fétide  et  désagréable  au  moment  de  l’cx- 
l)ectoration.  Aces  phénomènes  s’ajoutèrent  j)lusicurs  hémoptysies 
peu  abondantes,  et  en  somme  l’état  de  ce  malade  s’aggi-avait 
plutôt  qu’il  no  s’améliorait,  ([uand  le  24  mai  survint  un  frisson 
qui  le  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Admis  dans  mon  service  le  25  mai,  cet  homme  a  les  apparen¬ 
ces  de  la  force  ;  il  est  pâle  et  ses  traits  sont  altérés,  il  se  plaint 
d’une  céphalée  intense  et  d’un  violent  point  douloureux  dans  le 
côté  gauche;  il  fait  remarquer  que  ses  crachats  depuis  cinq  à  six 
jours  ont  une  odeur  extrêmement  désagréable,  et  que  son  haleine 
est  très  fétide,  le  matin  notamment.  Chaque  jour  il  emplit  son 
crachoir  d’uu  liquide  spumeux,  visqueux,  grisâtre,  muco-puru- 
ment  ou  sanguinolent  ;  il  présente  à  la  percussion,  vers  la  jiartic 
moyenne  du  poumon  gauche,  une  matité  étendue  avec  légère 
augmentation  des  vibrations  thoraciques,  et  à  l’auseultalion  un 
léger  souffle  accompagné  do  nombreux  râles  crépitants  et  sous- 
crépitants,  L’appétit  est  médiocre,  il  existe  une  diarrhée  abon¬ 
dante  ;  absence  de  sucre  et  d’albumine  dans  l’urine.  (Julep  avec 
hy])osullite  de  soude,  4  grammes.) 

30  mai.  Le  malade  continue  de  tousser  et  de  cracher,  mais  il 
est  moins  fortement  impressionné  par  l’odeur  de  l’expectoration. 
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Son  crachoir  est  à  moitié  rempli  par  dos  crachats  spumeux  blan¬ 
châtres,  légèrement  fétides;  mémo  état  d’ailleurs,  continuation 
de  la  jjrescription. 

b  juin.  Amélioration  notable  au  point  de  vue  de  l’odeur  des 
cracliats,  qui  tendent  à  se  modilior  chaque  jour  et  qui  sont  moins 
abondants.  L’état  local  du  poumon  paraît  aussi  sensiblement  meil¬ 
leur.  (Mémo  proscription.) 

24  juin.  L’amélioration  continue,  la  toux  est  beaucoup  moin¬ 
dre,  les  cracliats  sont  presque  nuis  et  les  râles  du  poumon  ont 
diminué  en  mémo  temps  que  la  matité.  Le  malade,  sc  sentant 
mieux,  demande  sa  sortie  qui  lui  est  accordée, 

Oas.  VI.  Bronchite  fétide  et  dilatation  des  bronches.  Expectora¬ 
tion  abondante  d' odeur  cjangréneuse ;  traitement  par  l’hi/posulfite 
de  soude.  Guérison.  —  Jean-Baptiste  L...,  cordonnier,  a  été 
soigné  en  1877  pour  une  bronchite  qui  a  duré  pendant  plusieurs 
mois,  après  quoi  il  s’est  assez  bien  porté,  lorsque  dans  le  cou¬ 
rant  d’octobre  1879  il  s’est  enrhumé  de  nouveau.  La  toux  per¬ 
sista  pendant  tout  l’hiver. 

Le  24  février  1880,  il  se  trouva  pris  (d’un  frisson  intense  et 
prolongé  qui  fut  suivi  de  lièvre,  de  céphalalgie  et  de  sueur.  En 
môme  temps,  il  éprouvait  une  soif  vive,  de  l’inappétence,  et  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  intercostales  à  gauche.  (Vésicatoire  et  vomitif 
le  soir,) 

Le  2b  février,  il  s’aperçoit  que  lorsqu’il  tousse  il  exhale  une 
odeur  nauséabonde  extrêmement  fétide;  il  se  sent  oppressé  et 
éprouve  do  la  difficulté  à  respirer. 

Le  28  février,  il  entre  à  l’hôpital  do  la  Pitié,  et  se  trouve 
envoyé  dans  notre  service. 

Le  29,  ce  malade  est  en  proie  à  une  dyspnée  intense,  allant 
jusqu’à  l’orthopnée;  lors  de  son  admission,  le  soir,  il  avait 
89“, 2  do  température,  48  inspirations,  le  pouls  petit  et  ré¬ 
gulier  à  1Ü8.  (Sinapismes.)  Le  lendemain,  môme  état;  la  langue 
est  rouge  au  bord  et  à  la  pointe,  recouverte  d’un  enduit  blanc 
jaunâtre  et  épais,  l’haleine  extrêmement  fétide,  l’appétit  nul  ;  il 
n’y  a  point  de  diarrhée.  Des  douleurs  plus  ou  moins  vives  se  font 
sentir  au  niveau  dos  attaches  sternales  et  costales  du  diaphragme 
et  sur  le  trajet  du  phrénique  gauche.  A  la  percussion,  on  trouve 
un  léger  degré  de  matité  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse 
gauchos,  et  l’auscultation  révèle  l’existence  do  râles  ronflants  et 
sous-crépitants  vers  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  chaque 
poumon  ;  ajoutons  que,  vers  l’épine  de  l’omoplate  gauche,  l’expi¬ 
ration  est  prolongée  et  qu’il  s’y  rencontre  un  léger  retentisse¬ 
ment  bronchophoniqno  diffus.  La  dyspnée  et  l’abondance  dos 
râles  empêchent  l’auscultation  du  cœur.  L’expectoration  remplit 
deux  crachoirs  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elle  est  composée 
do  deux  parties  :  une  première  partie  formée  d’un  liquide  spu¬ 
meux,  verdâtre,  très  fétide  ;  une  seconde  partie  egalement  fétide 
et  constituée  par  dos  crachats  muco-purulents.  Les  urines  ne 
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contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  (Jiilep  avec  2  grammes  de 
poudre  d’écorce  de  racine  d’ipéca,  ventouses  sèches.) 

1°'^  mars.  Persistance  de  rilles  mu([ueux  nombreux  et  dissémi¬ 
nés  dans  les  doux  poumons,  mais  principalement  à  la  base  du 
poumon  gauche  ;  haleine  nauséabonde,  expectoration  abondante 
et  d’odeur  gangréneuse;  crachats  spumeux,  purulents  et  fétides. 
Môme  étal  d’ailleurs;  température,  38”, 8.  (Julop  avec 4  gram¬ 
mes  d’hyposullitc  de  soude  et  30  grammes  de  sirop  d’eucalyptus; 
extrait  do  quinquina,  2  grammes.) 

7  mars.  Le  malade  se  trouve  mieux  ;  il  prétend  du  moins  qu’il 
n’est  plus  aussi  fortement  incommodé  par  l’odour  de  gangrène 
qui  accompagnait  son  expectoration. 

12  mars.  11  n’y  a  presque  plus  d’odeur  de  l’haleine,  si  ce  n’est 
lorsque  le  malade  vient  à  tousser.  (Suppression  de  l’hyposullile  de 
soude,  thé  nu  rhum.) 

14  mars.  Toux  presque  continuelle,  expectoration  très  fétide  et 
abondante,  deux  grands  crachoirs  dans  la  nuit  ;  râles  nombi'cux 
dans  la  poitrine,  à  gauche  cl  à  droite,  surtout  au  niveau  de  l’ais- 
Bcllo  gauche,  dyspnée  intense.  (L’hyposulfite  est  de  nouveau  ad¬ 
ministré  à  la  dose  de  4  grammes.) 

K)  mars.  La  température,  qui  s’était  élevée  le  15  au  soir  à 
40  degrés,  est  ce  malin  à  39.  Même  état  d’ailleurs.  (Continuation 
de  l’hyposullitc  de  soude,  et  sulfate  de  quinine, 73  centigrammes.) 

20  murs.  De  nombreux  râles  sont  entendus  à  droite,  l’cxpecto- 
ralion  est  encore  abondante  et  fétide,  la  toux  fatigante.  (L’hypo- 
.sullitedc  soude  est  continué,  lesulfatc  de  quinine  est  supprimé  ) 

24  )nars.  Les  râles  sont  moins  nombreux  ;  il  existe  un  léger 
souffle  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche  ;  le 
malade  toutefois  n’expectore  pas  plus  d’un  demi-crachoir.  L’odeur 
de  gangrène  s’est  notablement  modifiée,  elle  n’est  plus  perçue 
qu’au  moment  des  fortes  quintes  ;  il  existe  une  amélioration  sen¬ 
sible.  (Continuation  du  traitement.) 

30  mars.  Môme  état  et  môme  traitement;  â  partir  dece  moment, 
l'amélioration  continue  cl  progresse  jusqu’au  23  avril,  date  de  la 
sortie  du  malade  de  l’hopilal. 

A  cette  date,  le  malade  a  repris  des  couleurs  ;  il  tousse  peu, 
expectore  â  peine,  et  seulement  quelques  crachats  visqueux.  Les 
râles  bronchiques  ont  disparu,  et  le  sotifllc  persiste  à  peine  au 
niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  La  guérison  parait 
assurée. 

Ous.VII.  Bronchite  fétide  ou  septique. Expectoration  abondante 
et  d'odeur  gangréneuse. Dilatation  des  bronches  avec  gangrène  des 
extrémités  bronchiques.  Emploi  de  l’hyposulfite  de  soude  et  gué¬ 
rison  au  bout  de  cinq  semaines. — T. . . ,  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
a  perdu  son  père  d’un  accident  et  sa  mère  du  choléra;  il  a  eu  sept 
enfants, dont  trois  sont  vivants.  Après  avoir  voyagé  pendantplusieurs 
années,  il  s’est  fixé  à  Paris  en  1861  et  a  exercé  successivement  la 
profession  de  marchand  de  vins  et  celle  de  porteur  aux  halles.  Il 
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est  sobi’o  cl  no  se  souvient  pas  d’avoir  ou  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente.  U  s’était  toujours  bien  porté,  lorsqu’il  y  a  trois  ans,  il 
contracta  une  bronchite  pour  laquelle  il  fut  soigné  à  l’iiopital. 
Depuis  lors,  il  n’a  pas  cessé  de  tousser,  sans  être  arrêté  ;  mais 
dans  les  premiers  jours  d’octobre  il  reçjut  la  [)luio  et  sc  trouva 
mouillé  on  déménageant  ;  quinze  jours  plus  tard,  il  crachait  un 
])eu  do  sang,  etlc  1 1  novembre  1881,  il  entrait  dans  notre  service 
à  l’iiêpital  de  la  Pitié. 

Cet  homme,  bien  constitué,  j)âlc  et  amaigri,  tousse  et  crache 
abondamment.  Sa  toux  est  quinteuse  et  fatigante,  son  ex[)ccto- 
ration  abondante,  car  il  l'emplit  plus  d’un  crachoir  dans  sa 
journée  et  expectore  près  d’un  demi-litre  de  matières  mu¬ 
queuses.  Ces  matières  sont  aérées,  .spumeuses  et  formées  do 
|)artic.s  opaques  blanchâtres  ou  jaunâtres,  suspendues  dans  un 
li(|uido  grisâtre  ou  verdâtre,  sans  odeur  appréciable  lorsqu’elles 
ont  passé  quelque  temps  dans  le  crachoir,  mais  extrêmement 
fétides  et  repoussantes  au  moment  de  l’expectoration,  car  elles 
ont  tout  â  fait  rôdeur  do  la  gangrène. 

La  percussion  du  thorax  permet  de  reconnaître  que,  dans  la 
fosse  sous-épincusc  droite,  l’élasticité  est  diminuée  et  la  tona¬ 
lité  plus  élevée  que  du  côté  gauche.  A  l’auscultation,  on  constate 
une  diminution  notable  de  l’cxpan.siou  vésiculaire  de  toute  la 
partie  moyenne  et  postérieure  du  poumon  droit,  un  léger  souffle 
pendant  la  toux,  et  l’existence  de  gi'os  râles  nuKjueux,  groupés 
sur  jilusicurs  points  et  formant  autant  de  petits  foyers  isolés.  Il 
y  a  [)eu  de  signes  â  gauche  et  en  arrière  ;  en  avant  et  aux  hases, 
la  respiration  est  intacte.  L’état  du  cœur  est  normal  ;  l’examen 
des  organes  do  l’abdomeii  no  révèle  rcxistcncc  d’aucun  désordre. 
Les  fonctions  digestives  sont  en  partie  conservées;  la  tempéra¬ 
ture  varie  du  matin  au  soir  entre  37  et  38  degrés.  (Julep  gom¬ 
meux  avec  4  grammes  d’hyposullite  de  soude,  vin  de  quinquina, 
pilule  de  cynoglossc.) 

2ü  novembre.  Le  malade  fait  observer  que  lors([u’il  se 
couche  sur  le  côté  droit,  ce  qui  lui  est  diflicile'  scs  crachats  ont 
plus  d’odeur  que  dans  toute  autre  position.  Les  matières  expec¬ 
torées  sont  toujours  abondantes  et  fétides,  chaque  jour  le  cra¬ 
choir  est  rempli  de  crachats  spumeux  et  repoussants  d’une  odeur 
de  gangrène,  et  cette  odeur  désagréable  est  exhalée  par  les  bron¬ 
ches,  lorsque  l’expectoration  est  faible  ou  nulle.  La  température 
oscille  entre  37  et  38  degrés.  Même  état,  du  reste.  Même  pres¬ 
cription. 

30  novembre.  Les  crachats,  plus  transparents,  sont  moins 
sales,  moins  abondants  et  surtout  moins  fétides.  Le  malade  dort 
mieux  et  sc  sent  relativement  bien  ;  toutefois  il  ressent  de  temps 
à  autre  une  douleur  dans  le  coté  droit,  principalement  au  mo¬ 
ment  de  la  toux;  il  existe  toujours  en  arrière  et  à  droite  des 
foyers  de  gros  râles  muqueux,  mêlés  à  des  râles  crépitants. 
(Continuation  de  la  potion  d’hyposulüte  de  soude  ctquatre  pilules 
d’extrait  de  quinquina.) 
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8  décembre.  L’expectoration  est  moins  abondante,  la  fétidité 
des  cracliats  a  totalement  disparu  ;  les  râles  tendent  à  diminuer. 
(Môme  prescription.) 

l.')  déceml)ro.  Al)sonco  totale  de  fétidité,  môme  au  moment  de 
la  toux  et  de  rexpcctoralion,  qui  se  réduit  à  quelques  crachats. 
Le  malade  demande  à  descendre  dans  la  cour,  mais  nous  l’cn 
empêchons  ;  sa  respiration  est  à  peu  près  pure  partout.  (Siq)- 
])rossion  de  la  potion  d’hyposulfitc  de  soude,  continuation  des 
pilules  de  quinquina.) 

20  décembre.  Le  malade  se  colore,  sent  scs  forces  reparaître  ; 
il  ne  tousse  presque  plus  et  expectore  .â  ])olne  quelques  cra¬ 
chats  spumeux,  blanchâtres,  nageant  dans  un  liquide  limpide 
et  incolore. 

23  décembre.  La  respiration  est  légèrement  rude  à  la 
base,  l’expectoration  peu  abondante  ;  les  crachats,  visqueux  et 
transparents,  ne  dépassent  pas  le  contenu  d’un  petit  verre  à 
liqueur  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  malade  se  trouve  bien, 
et  il  demande  sa  sortie.  Nous  considérons  sa  guérison  comme 
délinitivo  et  l’engageons  à  revenir  dans  le  cas  où  il  n’irait  pas 
bien  ;  mais,  depuis  lors,  nous  avons  cessé  de  le  voir. 

Ods.  VlII.  Bronchite  fétide  avec  expoeloralion  abondante  et 
d'odeur  (janqreneuec.  Dilatation  des  bronches.  Emploi  de  l'hy- 
posid file  de  soude  à  ladose  de  h  à  Sfp'ammes.  Guérison  au  bout  de 
six  semaines.  —.1.  S...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  peintre  en  bâtiments, 
homme  robuste  et  bien  constitué,  raconte  qu’il  tousse  tous  les 
matins  depuis  l’âge  do  quatorze  ans  et  que  sa  toux  est  provo¬ 
quée  par  un  chatouillement  dont  le  siège  est  dans  la  gorge;  à  la 
suite  de  cette  toux,  il  expectore  un  ou  plusieurs  crachats  ronds, 
semi-transparents  ou  opaques.  11  s’aperçoit,  dans  les  premiers 
jours  de  juin,  (|ue  sa  toux,  devenue  plus  fréquente,  est  suivie 
d’une  expectoration  abondante,  extrêmement  fétide,  d’une  odeur 
gangréneuse.  En  môme  tcmj)s  qu’apparaissent  ces  nouveaux 
phénomènes,  il  perd  l’appétit  et  son  teint  pâlit. 

Le  20  juillet  dernier,  ce  malade  entrait  salle  Piorry,  n“  32, 
alin  de  se  faire  soigner  de  son  afléction  pulmonaire,  qui  lui  pa¬ 
raissait  suivre  une  marche  rapidement  progressive. 

Il  n’a  jamais  quitté  Paris,  où  il  est  né  ;  il  n’a  pas  été  soldat  et 
prétend  n’avoir  jamais  contracté  la  syphilis.  Il  exerce  la  profes¬ 
sion  de  peintre  on  bâtiments,  et  travaille  sans  se  surmener;  de¬ 
puis  six  ans  qu’il  est  marié,  il  habite  un  logement  convenable, 
boit  peu,  1  litre  de  vin  chaque  jour.  11  tousse  fréquemment  et 
expectore  abondamment;  son  crachoir  est  rempli  de  crachats 
mousseux  à  la  surface,  purulents  au  fond,  et  qui  exhalent  une 
odeur  gangreneuse  ;  l’baleine  est  d’ailleurs  repoussante  et  ne 
peut  être  supportée,  surtout  au  moment  do  l’expectoration.  La 
percussion  dénote  l’existence  d’une  diminution  manifeste  de 
l’élasticité  à  l’angle  des  côtés  et  au  tiers  inférieur  du  poumon 
gauche.  A  ce  niveau,  l’oreille  constate  l’existence  de  râles  crépi- 
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tants  secs,  abondants  au  moment  de  l’inspiration,  et  pendant  la 
toux,  des  râles  plus  gros  ou  muqueux.  Des  râles  sibilants  sont, 
en  outre,  entendus  dans  les  deux  poumons  ;  le  cœur  est  normal, 
l’appétit  est  peu  diminué;  il  n’existe  pas  de  diarrhée.  (Potion 
avec  liyposullitc  de  soude,  4  grammes,  et  sirop  de  quinquina, 
30  grammes  ;  potion  do  Todd.) 

Le  ;2o  juillet.  La  tem])ératurc,  qui  jusqu’ici  a  oscillé  entre 
38  degrés  et  38’, 4  est  montée  ce  matin  à  39°, 8,  sans  que  nous 
puissions  en  saisir  la  cause  ;  râles  plus  abondants  dans  le  tiers 
inférieur  du  poumon  gauche,  léger  soul'lle  en  ce  môme  point. 
Les  crachats  sont  toujours  mousseux,  grisâircs  et  très  fétides; 
ils  sont  abondants,  car  le  malade  em[)lit  deux  forts  crachoirs 
dans  les  vingt-quatre  heures.  L’haloine  est  extrêmement  mau¬ 
vaise,  et  il  nous  est  impossible  de  rester  auprès  du  malade  lors¬ 
qu’il  vient  à  expectorer,  tant  l’odeur  qu’il  exhale  est  désa¬ 
gréable. 

2ti  juillet.  Suppression  du  sirop  dcqpinquina  et  do  la  potion 
do  Todd,  dans  le  but  de  nous  assurer  de  l’action  de  l’iiyposullite 
de  soude,  simple  potion  avec  o  grammes  d’iiyposulfite  de  soude. 
La  température  oscille  entre  38  et  39  degrés  centigrades;  elle  est 
irrégulière,  souvent  plus  élevée  le  matin  que  le  soir. 

août.  Le  malade,  dont  le  poids  est  do  140  livres,  se  trouve 
manifestement  mieux  et  il  existe  une  diminution  notable  de 
l’odeur  au  moment  do  l’expocloration.  Notre  salle  étant  mise  en 
réparation,  il  est  transféré  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Lasègue,  où  l’on  veut  bien  m’accorder  do  lui  continuer  sa  potion 
avec  5  grammes  d’byposullitc  de  soude. 

21  août.  Le  malade  vient  reprendre  sa  place  salle  Piorry, 
n°  32.  L’expectoration  a  diminué  de  quantité,  et  l’odeur,  nota¬ 
blement  moindre,  n’existe  plus  qu’au  moment  de  la  toux;  les  cra- 
cbatssont  légèrementaérés,  visqueux  ;  le  souffle  de  la  base  est  peu 
appréciable,  mais  il  existe  encore  des  râles  muqueux  â  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  poumon  gauche  et  quelques  sibi¬ 
lances  dans  le  poumon  droit.  Continuation  de  la  potion. 

29  août.  Le  malade,  véritablement  mieux,  engraisse  chaque 
jour;  il  tousse  encore,  mais  il  expectore  beaucoup  moins;  scs 
crachats  sont  visqueux,  blanchâtres,  panachés,  nummulaires, 
assez  semblables  à  des  crachats  de  phthisique  ;  persistance  des 
râles  muqueux.  Môme  traitement. 

8  septembre.  La  toux  ])crsiste,  mais  elle  n’est  plus  accompa¬ 
gnée  do  fétidité  de  riialeine;  l’expectoration  diminue,  les  cra¬ 
chats  s’améliorent,  ils  ressemblent  à  des  blancs  d’œufs  battus  et 
n’olTrcnt  pas  la  moindre  odeur;  les  urines,  abondantes,  ne  ren¬ 
ferment  ni  sucre  ni  albumine.  L’appétit  est  excellent,  les  cou¬ 
leurs  et  l’embonpoint  reviennent  chaque  jour.  Même  traitement. 

•14  septembre.  Sonorité  à])eu  près  semblable  aux  deux  bases: 
simple  faiblesse  relative  du  murmure  vésiculaire  à  la  base  gauche 
en  arrière,  quelques  râles  seulement  dans  les  fortes  inspirations. 
Toux  et  expectoration  presque  uullcs  ;  appétit  excellent  ;  le  ma- 
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lade,  qui  pesait  140  livres  le  août,  a  aujourd’hui  un  poids 
de  162  livres  ;  ainsi  il  a  augmenté  de  22  livres  en  six  semaines  ; 
il  se  sent  très  bien  et  demande  sa  sortie;  il  peut  être  consi¬ 
déré  comme  enliercmont  guéri. 

Tous  CCS  laits  ont  entre  eux  la  plus  complète  ressemblance 
tant  au  point  de  vue  des  manifestations  symptomatiques  que 
des  ell’cts  thérapeutiques.  La  toux  commence  la  scène  mor¬ 
bide,  puis  apparaissent  l’odeur  gangreneuse,  la  fièvre,  un  cer¬ 
tain  degré  d’anémie  et  le  dépérissement.  L’byposullite  de  soude 
est  administré,  et  l’un  des  premiers  phénomènes  qui  indiquent 
l’amélioration,  c’est  la  diminution  de  l’odeur  de  l’haleinc  et  de 
la  l'élidité  dos  crachats,  d’abord  dans  l’intervalle  des  quintes  de 
toux,  puis  au  moment  même  de  ces  quintes.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  l’appétit  revient,  les  couleurs  reparaissent,  les  forces  re¬ 
prennent  peu  à  peu,  les  crachats  se  modifient,  l’état  local 
s’améliore  en  même  temps  que  l’état  général  :  le  malade  regagne 
bientôt  le  poids  qu’il  avait  perdu,  se  trouve  bien  et  demande  sa  sor¬ 
tie,  après  un  traitement  de  six  semaines.  Il  semblerait,  d’après 
ces  derniers  faits,  que  la  bronchite  fétide,  que  nous  avions  pri¬ 
mitivement  considérée  comme  un  désordre  sérieux,  fût  une  affec¬ 
tion  des  plus  légères,  et  cependant  sur  vingt  malades  atteints  de 
cette  affection  (f)  avec  ou  sans  gangrène  des  extrémités  bron¬ 
chiques,  quatorze  sont  morts,  la  plupart  peu  do  jours  après 
leur  entrée  à  l’hôpital,  à  la  suite  d’un  traitement  dont  l’alcool 
et  le  quinquina  formaient  la  base.  Les  six  autres,  qui  sont  les 
derniers  soignés,  ont  été  traités  à  peu  près  uniquement  parl’hy- 
posuUite  de  soude  et  ont  tous  guéri. 

Nous  nous  sommes  demandé  s’il  ne  s’agissait  pas  là  de  cas 
légers  et  si  la  guérison  avait  bien  été  l’effet  de  la  médication  ? 
A  notre  avis,  tout  porte  à  croire  à  l’efficacité  de  l’hyposulfite  de 
soude  ;  car,  d’une  part,  plusieurs  de  nos  malades  étaient  dé¬ 
faits,  pâles,  amaigris,  avaient  do  la  fièvre  et  se  trouvaient  dans 
une  situation  réellement  sérieuse,  et  d’autre  part,  si  on  tient 
compte  de  l’intensité  du  mal,  ou  constate  que  l’amélioration 
s’est  presque  toujours  produite  dans  le  même  espace  de  temps. 
Les  avantages  du  traitement  que  nous  avons  employé  ne  peu¬ 
vent  donc  être  niés;  aussi  il  nous  a  été  possible  à  plusieurs 

(1)  Nous  faisons  loi  abstraction  de  deux  malades  qui,  sans  avoir  été 
raités  par  l'hyposulflte  do  soude,  ne  sont  pas  morts  et  ont  quitté  t'hô- 
pitat  peu  do  jours  après  leur  entrée. 


reprises  d’en  annoncer  le  succès  à  l’avance.  Les  conditions  de 
ce  succès  reposent  avant  tout  sur  roxactitude  du  diagnostic  ; 
mais,  s’il  est  fréquent  de  prendre  une  Lronchite  fétide  pour  une 
phthisie  pulmonaire,  par  contre,  il  est  beaucoup  plus  rare  de 
commettre  l’erreur  inverse.  Le  diagnostic  delà  hronchite  fétide 
étant  certain,  il  faut  encore  déterminer  rétendue  de  l’altération 
des  poumons,  car,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’amélioration 
et  la  guérison  sont  d'autant  plus  difficiles  que  les  lésions  sont 
plus  anciennes  et  plus  étendues. 

Le  mode  d’emploi  de  l’hyposulfitc  de  soude  a  été  très  sim¬ 
ple  chez  nos  malades;  il  était  administré  dans  une  potion 
ordinaire,  le  plus  souvent  une  potion  gommeuse,  à  la  dose  de 
4  à  îi  grammes.  Cette  dose,  renouvelée  chaque  jour  pondant  un 
mois  ou  six  semaines,  a  toujours  été  bien  supportée  et  n’a  paru 
déterminer  aucun  accident  ajipréciablc.  Les  fonctions  digestives 
étaient  aussi  bonnes  que  possible,  et  il  ne  s’est  produit  aucun 
dérangementintcstinal.  Pourtant  quelques  phthisiques,  chez  les¬ 
quels  nous  fimes  usage  de  ce  même  agent,  furent  atteints  d’une 
diarrhée  dont  il  pouvait  être  responsahlc. 

L’action  do  cette  substance,  n’est  pas  immédiate;  elle  exige  un 
certain  nombre  de  jours,  une  semaine  et  plus,  avant  de  se  ma¬ 
nifester.  Les  premiers  phénomènes  qui  sont  venus  nous 
renseigner  sur  l’cflicacité  de  cet  agent  ont  été  l’atténuation  de 
l’odeur  de  gangrène  ou  de  putréfaction,  la  diminution  de  la 
sécrétion  hronchiqiie,  et  enfin  ta  modification  des  crachats,  dont 
la  coloration  grisâtre  disparaissait  au  fur  et  à  mesure  qu’ils 
devenaient  plus  visqueux.  De  temps  à  autre,  il  est  vrai,  la  féti¬ 
dité  de  riialeinc  et  des  crachats  se  faisait  sentir  avec  une  inten¬ 
sité  nouvelle,  mais  elle  ne  durait  pas,  et,  en  somme,  elle  con¬ 
tinuait  de  s’amoindrir  jusqu’à  ce  qu’elle  disparût  totalement. 
Cette  fétidité  faisaitdéfaut  chez  nos  malades  au  moment  de  leur 
sortie  de  l’hôpital,  et,  pour  ce  motif,  nous  avons  pu  les  consi¬ 
dérer  comme  entièrement  guéris. 

Comment  s’est  produite  cette  guérison  ?  en  d’autres  termes, 
quel  est  le  mode  d’action  de  l’hyposulfitc  de  soude  dans  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe? 

Pour  résoudre  cette  question,  il  serait  nécessaire  de  savoir  ce 
que  devient  l’hyposulfite  de  soude  dans  l’organisme  et  comment 
il  s’élimine.  Ainsi,  il  eût  fallu  le  rechercher  dans  les  divers  excréta 
et  principalement  dans  Iesproduit8_d’cxhalation  pulmonaire,  ce 


que  nous  n’avons  pu  faire,  à  cause  d’un  laboratoire  insiiflisant, 

Gos  rcclicrclics  cependant  auraient  leur  raison  d’étre,  d’au¬ 
tant  plus  que  les  auteurs  do  thérapeutique  ne  sont  d’accord  ni 
sur  les  transformations  que  subissent  les  sulfites  et  les  hyposul- 
iites  alcalins  dans  l’économie,  ni  sur  leur  élimination;  il  est 
donc  à  désirer  qu’elles  soient  faites  un  jour  ou  l’autre. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

^ur  iiii  cas  lie  lapai-ntoinic  pcaliqiié  avec  succès 
liiiiie  iiii  étcaii;$lciiie:it  intestinal  ; 

Par  le  profosseur  Léon  Le  Fort  ,  eliirurgicii  de  l’IIûtcl-Dicu, 
membre  do  l’Académie  do  médecine. 

L’obstruction  intestinale  par  volvulus,  par  invagination  ou 
par  des  brides,  impose  à  la  sagacité  du  médecin  cl  du  chirur¬ 
gien  nu  problème  dont  la  solution  est  souvent  fort  difficile. 
S’il  SC  décide  à  une  iiilcrvenlion  active,  le  chirurgien  doit  au¬ 
jourd’hui  choisir  entre  doux  opérations  :  l’une,  Y  entérotomie, 
qui  se  borne  à  aller  cbcrclicr,  nu  travers  d’une  petite  incision 
faite  à  la  paroi  abdominale,  une  anse  intestinale  placée  au- 
dessus  d’un  obstacle  dont  ou  ne  connaît  le  plus  souvent  ni  le 
siège  ni  la  nature,  et  à  l’ouvrir  pour  permettre  l’évacuation  des 
matières  et  des  gaz;  l’autre,  la  laparotomie,  qui  ouvre  large¬ 
ment  l’abdomen  afin  de  permettre  au  ebirurgien  d’aller  direc¬ 
tement  à  la  rccliercbc  de  l’obstacle  et  de  le  suj)])rimer,  en 
dégageant  l’intestin  invaginé,  en  sectionnant  les  brides  qui 
l’étranglent,  en  dénouant  les  nœuds  d’un  volvulus. 

La  laparotomie,  faite  en  France  par  Üupuytren,  par  Malgai- 
gne,  et  en  1839  par  M.  Depaul,  pratiquée  un  pou  plus  souvent 
en  Angleterre  depuis  1847,  n’avait  pu  attirer  la  faveur  des  chi¬ 
rurgiens  français,  et,  sous  l’influence  surtout  de  Nélaton  et  de 
ses  élèves,  l’entérotomie ,  malgré  ses  insuccès  presque  con¬ 
stants,  fut  longtemps  la  seule  opération  employée.  Toutefois, 
depuis  une  douzaine  d’années,  depuis  que  l'ovariotomie  a  mon¬ 
tré  qu’on  s’élait  exagéré  beaucoup  le  danger  d’une  large  inci¬ 
sion  faite  à  l’abdomen,  une  réaction  s’est  faite  en  France  en 
faveur  de  la  laparotomie,  qui  tend  aujourd’hui  à  se  substituer  A 
l’entérotomie. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  discuter  ha  valeur  relative  des  doux 
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opérations;  je  me  borne  à  mentionner  la  raison  principale  qui 
me  fait  préférer  la  laparotomie  à  l’entérotomie.  En  signalant 
en  1865,  c’est-à-dire  il  y  a  dix-sept  ans,  le  danger  des  purga¬ 
tifs  dans  rétranglcment  lierniaire,  pour  y  substituer  l’opium, 
je  cherebai  à  montrer,  ce  qui  à  cette  époque  n’avait  guère  été 
signalé,  que  les  accidenis  de  l’étranglement  ne  tiennent  pas  à 
la  rétention  des  matières  dans  te  tube  intestinal,  mais  à  la  réac¬ 
tion  qu’amène  sur  tout  le  système  nerveux  ganglionnaire  l’irri¬ 
tation  des  nerfs  splanchniques  compris  dans  la  partie  serrée 
dans  rétranglcment.  Aussi,  même  lorsqu’il  n’y  a  aucun  obstacle 
au  cours  des  matières,  môme  lorsque  l'intestin  est  libre,  comme 
dans  l’épiplocèle  étranglée,  nous  voyons  cependant  survenir  les 
phénomènes  généraux  si  graves  qui  accompagnent  d’ordinaire 
l’étranglement  de  l’intestin  lui-mème. 

Les  phénomènes  nerveux  réactionnels  peuvent  persister  si  la 
cause  qui  les  a  produits  persiste,  bien  que  le  cours  des  matières 
intestinales  soit  resté  ou  soit  redevenu,  par  une  opération,  maté¬ 
riellement  possible. 

Or,  l’entérotomie  ne  fait  qu’ouvrir  une  issue  aux  matières 
intestinales;  mais  elle  laisse  subsister  l’étranglement,  cause 
première  du  mal.  Elle  ne  remédie  pas  au  mal  lui-même,  mais 
seulement  à  une  de  ses  plus  graves  conséquences.  La  laparo¬ 
tomie,  au  contraire,  donne  l’espoir  d’atteindre  et  de  faire  dis¬ 
paraître  la  cause  première  des  accidenis. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  les  erreurs  de  diagnostic  ne  sont 
pas  rares  dans  ces  circonstances.  C’est  ainsi  que,  lorsqu’en  1870 
je  lis  pour  la  première  fois  la  laparotomie,  avec  l’aide  et  les  con¬ 
seils  de  mon  collègue  et  ami  M.  Bucquoy,  sur  une  malade  de 
son  service  à  l’bôpital  Goebin,  l’ouverture  de  l’abdomen  nous 
mit  en  présence,  non  d’un  étranglement  par  bride  ou  par  vol- 
vulus  comme  nous  le  supposions,  mais  d’un  cancer  de  l’S  ilia¬ 
que  s’opposant  au  cours  des  matières. 

On  conçoit  que,  dans  ces  conditions  d’incertitude,  atténuées 
chaque  jour  par  les  progrès  de  l’observation,  mais  qui  sont  loin 
d’être  encore  supprimées,  le  chirurgien  hésite  à  ouvrir  large¬ 
ment  l’abdomen  et  préfère  encore  souvent  se  borner,  par  une 
opération  moins  terrifiante  pour  le  malade  et  pour  sa  famille,  à 
ne  faire  à  l’abdomen  qu’une  courte  incision  et  à  ouvrir  l’intestin 
un  peu  au  hasard,  quelque  part  au-dessus  de  l’obstacle.  L’enté¬ 
rotomie  ayant,  à  tort,  la  réputation  d’être  peu  dangereuse  par 
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elle-même,  il  semble  au  chirurgien  moins  pénible,  en  cas  d’in¬ 
succès,  de  constater  à  l’autopsie  une  erreur  de  diagnostic,  que 
de.  constater  cette  erreur  au  moment  où  il  vient  d’ouvrir  large¬ 
ment  le  ventre  de  son  malade. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  seuls  peuvent  entraîner  les  convic¬ 
tions,  et  depuis  quelques  années  la  laparotomie,  qui  compte  des 
succès,  mélangés,  il  est  vrai,  de  revers,  tend  ù  partager  la  faveur 
des  chirurgiens  et  même  à  se  substituer  à  l’entérotomie.  La 
question  est  encore  à  l’étude,  aussi  ai-je  cru  utile  d’attirer  sur 
ce  point  l’attention  de  l’Académie  en  lui  soumettant  l’observation 
suivante  : 

OusEnvATioN.  —  Le  1'”'  juin  dernier,  je  fus  appelé  à  Colombes 
par  M.  le  docteur  Tachard  auprès  d’un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  atteint  depuis  le  a.’i  mai,  c’est-à-dire  depuis  sept  jours, 
d’un  étranglement  interne.  Notre  confrère  me  donna  sur  le  début 
et  sur  la  marche  de  la  maladie  les  renseignements  suivants  : 

Le  25  mai  au  soir,  le  malade  éprouva  quelques  douleurs  ab¬ 
dominales  qui  prirent  vers  minuit  le  caractère  de  coliques  vio¬ 
lentes.  M.  le  docteur  Tachard,  appelé  dans  la  nuit,  conseilla  un 
lavement  laudanisé,  des  onctions  bclladonécs  sur  le  ventre  et  des 
cataplasmes.  Le  lendemain,  les  douleurs  avaient  encore  aug¬ 
menté,  le  ventre  était  sensible  à  la  moindre  pression,  légère¬ 
ment  ballonné  et  depuis  la  matinée  de  la  veille  il  n’y  avait  pas 
eu  de  garde-robes.  On  administra  une  dose  d’huile  de  ricin 
qui  fut  immédiatement  vomie  et  un  lavement  purgatif  qui  fut 
rendu  sans  mélange  do  matières.  Comme  le  malade  portait  à 
gauche  une  petite  hernie  inguinale,  l’attention  se  porta  de  suite 
de  ce  côté,  mais  la  hernie  sortant  et  rentrant  avec  la  plus  grande 
facilité,  il  fut  évident  (jue  la  cause  des  accidents  était  ailleurs. 

L’absence  complète  d’évacuations,  la  persistance  de  vomisse¬ 
ments  qui  devinrent  bientôt  incessants,  l’absence  de  lièvre,  l’al¬ 
tération  des  traits,  la  petitesse  du  pouls  firent  porterie  diagnostic 
d’étranglement  interne.  Cet  accident  était  rendu  encore  plus 
probable  par  cette  circonstance  qu’en  1879  le  malade  avait  été 
atteint  d’une  péritonite  subaigue,  ([ui  avait  pu  laisser  à  sa  suite 
des  brides  ou  des  adhérences. 

L’état  du  malade  continuant  à  s’aggraver,  la  famille  fit  ap¬ 
peler  en  consultatioi.,  le  29  mai,  c’est-à-dire  le  quatrième  jour, 
un  confrère  de  Paris,  qui,  en  1879,  avait  donné  scs  soins  au  ma¬ 
lade.  Il  conseilla  les  purgatifs,  qui  n’eurent  aucun  résultat  heu¬ 
reux.  C’est  alors  que  M.  le  docteur  Tachard,  voyant  l’état  du 
malade  aller  en  s’aggravant,  déclara  à  la  famille  qu’à  son  avis 
une  intervention  chirurgicale  active  pouvait  seule  le  sauver. 
Notre  confrère  se  heurta  à  une  résistance  absolue  et  ce  ne  fut 
que  trois  jours  après,  le  1"  juin,  septième  jour  de  l’étrangle- 
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mont,  lorsque  l’imminoncc  tic  la  mort  ne  fut  plus  douteuse  pour 
personne,  qu’on  se  décida  à  me  faire  appeler. 

Lorsque  je  vis  ce  jeune  homme  le  juin  au  soir,  je  me 
trouvai  en  présence  d’un  moribond.  La  ligure,  profondément 
altérée,  était  couverte  de  sueur  froide;  les  extrémités,  cyanosées, 
étaient  glaciales  ;  le  pouls  était  petit,  fréquent  et  le  moindre 
mouvement  amenait  des  vomissements  de  matières  fécaloïdcs. 
Le  ventre,  très  distendu,  ballonné,  laissait  se  dessiner  les  cir¬ 
convolutions  intestinales.  Mais  il  n’y  avait  pas  de  sensibilité  exa¬ 
gérée  à  la  pression,  pas  do  matité  ni  même  d'obscurité  du  son 
dans  les  parties  déclives,  aucun  signe  qui  pût  sérieusement  me 
faire  soupçonner  l’existence  d’une  péritonite.  Je  représentai  à  la 
famille  qu’une  mort  très  i)rocbaine  était  inévitable,  que  l’opé¬ 
ration  seule  donnait  quelques  chances  de  guérison,  que  ces 
chances  étaient  fort  minimes,  mais  que  riiumanité  inefaisaitun 
devoir  de  tenter  la  gastrotomie,  bien  (|uc  le  malade  fût  dans 
un  état  tellomontgr.we,  qu’il  pouvait  mourir  pendant  l’opération. 
Toute  liberté  d’action  m’clanl  donnée,  je  procédai  à  l’opération 
avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Tacbard  et  Ducor, 

Le  malade  ayant  été  étourdi  plutôt  qu’endoimi  avec  le  chlo¬ 
roforme,  je  lis  sur  la  ligne  blanche  depuis  l’ombilic  jusqu’au- 
dessus  du  jiubis,  une  incision  de  15  centiinètres  avec  les  pré¬ 
cautions  ordinaires.  Aussitôt  le  péritoine  ouvert,  les  intestins 
distendus  se  précipitèrent  jiar  l’ouverture.  Nous  eûmes  soin, 
avec  nos  mains  réunies  ,  de  n’en  laisser  sortir  que  quel¬ 
ques  anses,  que  je  réduisais  au  fur  et  à  mesure  que  j’en  laissai 
sortir  d’autres,  alin  d’examiner  de  proche  en  proche  et  successi¬ 
vement  toutes  les  parties  du  paquet  intestinal,  jusqu’à  coque  la 
portion  siège  de  l’obslruction  se  présentât  à  nos  regards.  J’avais 
ainsi  fait  passer  successivement  devant  l’ouverture  faite  à  la 
pai’oi  abdominale  la  plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle,  lors¬ 
que  l’une  des  anses  me  lit  éprouver  une  certaine  résistance  à  se 
laisser  ainsi  attirer.  Je  devais  donc  me  trouver  près  de  l’obstacle. 
En  ellct,  portant  alors  la  main  dans  le  ventre  en  suivant  comme 
guide  l’anse  très  légèrement  tendue,  je  trouvai  vers  la  fosse  ilia- 
(juc  droite  une  petite  tumeur  formée  par  l’agglomération  dcl’in- 
testiu  et  je  sentis  que  l’anse  intestinale  que  je  suivais  du  doigt 
s’engageait  dans  un  trou  fort  étroit  qui  paraissait  formé  par  une 
bride.  Engageant  l’extrémité  du  petit  doigt  dans  cet  orifice,  je 
l’attirai  peu  à  peu  et  avec  précaution  au  niveau  de  l’incision  et 
nous  eûmes  sous  les  yeux  une  bride,  une  sorte  d’anneau  fibreux, 
très  résistant,  très  épais,  formé  par  des  adhérences  organisées 
et  qui  enserrait  comme  dans  un  étau  l’intestin  grêle  à  S  centi¬ 
mètres  environ  de  son  abouchement  dans  le  cæcum.  Je  la  sec¬ 
tionnai  de  quelques  coups  de  ciseaux.  Aussitôt  la  bride  rompue, 
l’intestin  se  dégagea  et  reprit  sa  liberté. 

L’intestin  grêle,  dans  presque  toute  son  étendue,  était  très  con¬ 
gestionné,  mais  il  n’y  avait  pas  de  liquide  épanché  dans  le  ventre, 
pas  encore  de  péritonite,  et  au  siège  do  la  striction,  malgré  la 
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longue  durée  du  mal,  la  vitalité  de  rinloslin  ne  paraissait  pas 
compromise,  rétrauglemeut  ne  s’étant  pas  fait  par  une  arête 
vive,  mais  par  une  bride  d’une  largeur  de  4  à  S  millimètres. 

Nous  réduisîmes  alors  l’intestin  et  je  fermai  la  plaie  par  sept 
points  dp  suture  profonde,  faits  avec  des  lils  d’argent,  simples, 
passés  séparément  au  travers  de  l’épaisseur  d’une  bougie  uré- 
Ibrale,  dite  de  gomme  élastique.  Je  plapai  ensuite  une  dizaine  de 
points  de  suture  supeiTiciols  à  la  manière  ordinaire. 

Dans  la  nuit,  le  malade  eut  une  selle  abondante,  extrêmement 
fétide  et  il  eut  les  jours  suivants  des  selles  diarrbéiques  très  fré- 
(|uentes.  L’opéré,  quoique  encore  dans  un  grand  état  de  fai¬ 
blesse,  était  assez  indocile,  fort  agité  et  comprenant  diflicilemcnt 
la  nécessité  du  repos  au  lit.  Le  septième  jour,  dans  un  moment 
d’exaltation  extrême,  il  se  leva  brusque.niont  et  dans  l’etfort 
rompit  les  points  de  suture  supc.rliciels,  amenant  ainsi  la  béance 
de  la  plaie.  Heureusement  la  réunion  ])rol'ondc  était  elfcctuée,  de, 
sorte  que  l’abdomen  ne  fut  pas  ouvert,  llappelé  auprès  de  lui, 
j’appliquai  quelques  nouveaux  poinis  de  suture  encbevilléc  et 
trois  jours  après  M.  le  docteur  'Tacbard  lit  ajipliqucr  une  cein¬ 
ture  garnie  de  deux  bourrelets  latéraux  cpii  assurèrent  le  con¬ 
tact  des  lèvres  de  la  plaie.  La  cicatrisation  s’elfectua  dès  lors 
en  quelques  jours. 

Peu  à  peu  les  accidents  disparurent  et  le  l"juillct,  un  mois  après 
l’opération,  le  malade  put  commencer  à  se  jii'omener  au  dehors. 

Cinq  mois  se  sont  écoulés  depuis;  une  modification  iissez 
curieuse  s’est  faite  dans  l’état  de,  ce,  jeune,  homme,  jusque-là 
maigre  et  d’une  santé  délicate.  Les  difficultés  de  digestion,  les 
douleurs  abdominales  vagues  qu’il  éprouvait  depuis  sa  périto¬ 
nite  de  1879  ont  absolument  disparu;  son  embonpoint  actuel, 
son  apparence  de  vigueur  et  de  bonne  santé,  l’ont  rendu  mécon¬ 
naissable.  J’ajonte  comme  détail  qu’on  ne  trouve  plus  trace  de  la 
hernie  inguinale  qu’il  portait  avant  l’opération. 

Depuis  quelques  années  les  observations  d’opérations  snivies 
de  succès  se  terminent  d’ordinaire  par  cette  mention  :  l’opéra¬ 
tion  fut  faite  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antisep¬ 
tique.  On  me  permettra  donc  de  terminer  en  disant  :1a  mé¬ 
thode  dite  antiseptique  ne  fut  pas  employée.  Mais,  si  je  ne 
crois  pas  aux  germes  ferments,  je  crois  fermement  depuis  dix- 
septansaux  germes  contage.  Nous  prîmes  donc,  MM.  Tachard, 
Ducoret  moi,  la  précaution  non  seulement  de  nous  laveries  mains 
avant  l’opération,  mais  aussi  de  les  laver  soigneusement  dans 
l’alcool  camphré.  Le  pansement  consista  tout  simplement  dans 
l’application  de  compresses  trempées  dans  l’eau  alcoolisée  cam¬ 
phrée  recouvertes  d’un  morceau  de  talfetas  gommé  et  soutenues 
par  un  bandage  de.  corps. 
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AÊROTHÊRAPIE 


Sur  iiu  nouvel  ap|iarcil  siérotliêrapiqiic  ; 

Par  lo  doctciii'  Maiii'iou  Dupont. 

L’aérotliérapio  in'nnol  tl’oblenir  l’amplialion  maximum  des 
poumons  indépcmlammcnl  de  la  force  musculaire  dont  le  sujet 
peut  dis|)osor  et  lo  retrait  du  poumon  sur  lui-môme  aussi  com¬ 
plet  que  possible;  do  telle  sorte  que  ces  deux  phénomènes  phy¬ 
siologiques,  qui  coustiluent  l’inspiration  et  l’expiration  naturelles, 
s’elfcctuent  artilicicllement  sans  olfort  ni  fatigue  de  la  part  du 
malade. 

Chez  un  individu  sain,  l’ampliation  maximum  de  la  poitrine 
est  produite  par  la  contraclion  simultanée  des  muscles  du  dia- 
])bragme,  intercostaux  ])cetoraux,  etc.,  d’où  résulte  la  distension 
des  vésicules  pulmonaires  sous  rinfluonce  de  la  pression  atmos¬ 
phérique.  Si  CCS  forces  sont  diminuées,  il  est  facile  de  prévoir  une 
expansion  moindre  des  vésicules  pulmonaires  ;  de  là  un  trou¬ 
ble  de  l’hématose  proportionnel  à  la  différence  du  volume  d’air 
introduit. 

L’indication  du  moyen  curateur  est  la  conséquence  du  fait  lui- 
même.  Cette  dilatation  incomplète  des  vésicules  par  le  fait  du  jeu 
défectueux  des  parois  musculaires,  peut  être  corrigée  direcle- 
ment  par  raugmentation  de  la  pression  atmosphérique  propor¬ 
tionnée  à  la  diminution  de  l’énergie  musculaire.  La  distension 
/jassiue  des  vésicules,  équivalente  à  une  dilatation  ac</üe  et  spon¬ 
tanée,  fournira  à  la  fonction  de  l’hématose  une  surface  de  même 
étendue,  et  le  malade  recueillera  ainsi  tout  le  bénéfice  d’une  res¬ 
piration  normale.  L’air  eomp?7me  employé  en  inhalation  remplit 
cette  première  indication. 

L’expiration  est  produite  par  la  rétraction  élastique  du  pou¬ 
mon  aidée  de  la  contraction  des  muscles  cxpiratcurs  ;  une  respi¬ 
ration  énergique  détermine  donc  forcément  une  expiration  plus 
complète,  alors  qu'une  inspiration  superficielle  amène  une  expi¬ 
ration  plus  faible  encore  ;  une  accumulation  d'acide  carbonique 
dans  le  sang  en  est  la  conséquence.  Si  l’expiration  a  lieu  dans 
l’air  raréfié,  les  gaz  dissous  dans  le  sang  sous  la  pression  intra¬ 
vasculaire  se  dégageront  des  capillaires  du  poumon  en  quantité 
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proporlionnclle  à  la  dillércncc  de  pression,  et  le  défaut  d’étendue 
de  l’expiration  sera  compensé  par  la  difl'ércncc  de  tension  de 
l’atmosphcre  et  des  gaz  dans  le  sang.  De  plus,  l’air  dit  vésidual 
qui  existe  toujours  dans  le  poumon,  mémo  après  l’expiration  la 
plus  complète,  sera  moindre  si  l’expiration  a  lieu  dans  l’air  raré¬ 
fié,  car  nous  admettons  un  rapport  exact  entre  la  quantité  d’air 
résidual  et  la  pression  atmosphérique  :  si  celle-ci  croît,  la  den¬ 
sité  de  l’air  résidual  doit  augmenter. 

Ainsi,  en  faisant  respirer  à  un  malade  de  l’n»'  comprimé,  on 
augmente  l’étendue  do  l’inspiration,  par  suite  le  champ  de  l’hé¬ 
matose,  et  s’il  expire  dans  l’air  raréfié,  l’excrétion  ga/.euse  se 
trouve  multipliée  par  ladilférencc  de  pression,  et  l’air  résidual 
est  réduit  à  son  minimum.  Si  nous  plaçons  le  malade  alterna¬ 
tivement  dans  ces  deux  milieux,  nous  réunirons  la  somme  des 
résultats  obtenus  séparément  dans  l’air  comprimé  et  dans  l’air 
raréfié.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  fait  construire  par 
MM.  Mathieu  Y appo.reil ■aérolhérapiquc  présenté  à  l’Académie 
en  notre  nom  par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  qui  s’expri¬ 
mait  en  ces  termes  (1);  «  Les  appareils  aérothérapiques,  et  en 
particulier  celui  de  Waldenburg  et  de  Schnitlzcr,  sont  très  en 
vogue  à  l’étranger  ;  en  France  on  les  connaît  peu  ou  point,  et 
cela  résulte  du  prix  élevé  do  cos  appareils  et  surtout  de  leur 
volume  et  de  leur  maniement  difficile  et  ennuyeux. 

«  L’appareil  fort  ingénieux  du  docteur  Maurice  Dupont  fait 
disparaître  tous  ces  inconvénients  ;  son  prix  peu  élevé,  scs  dimen¬ 
sions  peu  considérables  et  qui  peuvent  encore  être  diminuées,  son 
maniement  facile  permettent  d’installer  cet  appareil  partout  où 
l’on  aura  une  prise  d’eau  suffisante  (celle  de  l’eau  de  la  ville  de 
Paris  est  suffisante). 

«  On  pourra  donc  désormais  utiliser  les  inhalations  dans  l’air 
comprimé  et  les  expirations  dans  l’air  raréfié;  inhalations  et 
expirations  qui  peuvent  rendre  des  services  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  pulmonaires.  » 

Description  de  l’appareil.  —  Cet  appareil  fournit  simultané¬ 
ment  et  sans  aucune  manœuvre  de  l’air  comprimé  et  de  l’air  raré¬ 
fié.  Pour  le  faire  fonctionner,  il  suffit  de  disposer  d’une  prise 
d’eau  avec  une  pression  suffisante.  L’appareil  se  compose  (fig.  1) 
d’un  cylindre  métallique  sur  lequel  s’ajuste  la  prise  d’eau  en  P  ; 


(!)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  l/(  octobre  t882. 
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a  colonne  d’caüdélcrmiiie  nue  aspiration  énergique  qui  se  trans¬ 
met  par  le  tulie  B  au  dehors.  L’air  entraîné  par  la  colonne  d’eau 
se  trouve  coitlprimé  dans  l’appareil  et  ressort  par  le  tube  D. 
Devant  les  deux  oriticcs  11  et  G,  glisse  à  i'rottcmenl  doux  l’extré¬ 
mité  ou  manipulateur  A  qui  communique  par  un  tube  de  caout¬ 
chouc  avec  le  masque  I. 


Le  malade,  en  respirant,  doitdépincer  alternativement,  àchaque 
mouvement  respiratoire,  le  manipulateur  A  de  telle  sorte  que  l’in¬ 
spiration  ait  lieu  dans  l’air  comprimé  et  l’expiration  dans  l’air 
raréfié.  Un  troisième  orifice  permet  do  faire  l’inspiration  op  l’ex¬ 
piration  dans  l’atmosphère.  Le  manomètre  M  indique  à  tout 
instant  la  pression  do  l’air  raréfié  et  de  l’air  comprimé  ;  pour 
faire  varier  cette  pression,  il  suffit  de  modifier  le  débit  de  l’eau. 
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Au  moyeu  du  robinel  à  li’ois  voies,  ou  peut  faire  passer  l’air 
comprimé  dans  le  vase  à  trois  tubulures  qui  contient  les  prin¬ 
cipes  médicamenteux  ([ue  l’on  veut  faire  respirer  au  malade. 

Effets  physiologiques  de  l'air  comprimé  et  de  l’air  raréfié.  — 
Des  observations  eu  apparence  contradictoires  constatent  une 
inlluonce  toute  dilfércntc,  tantôt  favorable,  souvent  nuisible, 
exercée  sur  rorganisuie  humain  par  le  séjour  à  certaines  altitudes. 
D’un  coté  on  attribue  aux  habitants  des  montagnes  une  immu¬ 
nité  j)rcsquc  complète  pour  la  phthisie,  et  d’autre  part  le  doc¬ 
teur  Jourdauot  a  observé  un  état  pathologique  qu’il  ajipclle 
anoxijhémie  globulaire  (1),  caractérisé  par  des  symptômes  do 
chloro-anémie,  dont  la  cause  réside  tout  entière  dans  la  densité 
trop  faible  du  milieu  atmosphérique  de  ccriaines  altitudes  ;  ces 
faits  sont  vrais,  bien  (lu’en  désaccord  parfait.  11  faut  reporter  au 
docteur  Jourdanet  tout  riionneur  'd’avoir  fait  le  jour  dans  cette 
question  controversée  qui  nous  paraît  avoir  engendré  le  scepti¬ 
cisme  médical  en  matière  d’aérothérapic. 

Le  docteur  Jourdanet  a  établi,  par  des  observations  nom¬ 
breuses,  qu’i\  une  hauteur  moyenne  du  2000  mètres  la  dépres¬ 
sion  de  l’air  facilite  la  sortie  de  l’acide  carhonique  sans  modiller 
d’une  façon  sensible  l’oxygénation  du  sang;  il  en  conclut  qu’une 
altitude  modérée  modifie  au  profit  de  l’oxygène  le  rapport  entre 
les  deux  gax  dans  le  sang.  Ainsi  la  quantité  d’acide  carhonique 
dans  le  sang  se  trouve  diminuée  par  le  fait  de  la  raréfaction  de 
l’air  et  cependant  l’oxygénation  du  sang  reste  la  môme  (à  une 
altitude  moyenne).  Au  contraire,  à  une  altitude  plus  élevée, 
l’oxygénation  du  sang  diminue,  et  apparaissent  alors  les  sym¬ 
ptômes  de  Yanoxyhémie  globulaire.  Ces  faits,  si  bien  étudiés  par 
le  docteur  Jourdanet,  n’ontpas  reçu,  que  nous  sachions,  d’expli¬ 
cation.  Les  raisons  de  nature  physique  et  chimique  n’en  sont 
pas  moins  propres  à  vérifier  les  symptômes  opposés,  observés  à 
CCS  hauteurs  différentes. 

Lorsque  l’air  pénètre  dans  le  ])oumon,  l’hématose  se  produit 
en  vertu  de  deux  lois  :  l’une  chimique,  Yaffinilé,  l’autre  phy¬ 
sique  {la  dissolution  d’un  gaz  dans  un  liquide  varié  avec  la 
pression). 

L’oxygène,  dont  le  coefficient  de  solubilité  est  très  faible,  ne  se 
dissout  pas  dans  le  sang,  mais  se  combine  avec  l’hémoglobine 


(0  ü'nh'  raréfié,  par  le  docteur  Jourdatict. 


de  globules  en  vertu  de  M affinité,  propriété  chimique  indépen¬ 
dante  de  la  pression. 

L’acide  carbonique  qui  se  dégage  dans  les  capillaires  et  dont 
le  volume  est  double  de  celui  de  l’oxygène  introduit  dans  le  sang 
se  dissout  sous  la  pression  intravasculaire  dans  le  sérum,  selon 
son  coefficient  de  solubilité  très  élevé.  En  arrivant  dans  les  ca¬ 
pillaires  du  poumon,  l’acide  carbonique,  dont  la  tension  est 
supérieure  à  celle  de  l’acide  carbonique  contenu  dans  l’air,  se 
diffuse  dans  l’atmosphère  et  il  reste  dans  le  sang  une  quantité 
d’acide  carbonique  dissous  proportionnelle  à  la  pression  de. 
l’acide  carbonique  atmosphérique.  Si  l’expiration  a  lieu  dans 
l’air  raréfié,  la  quantité  d’acide  carbonique  expirée  augmente  en 
rapport  direct  avec  la  diminution  de  pression.  L’inspiration  et 
l’expiration  soumises  à  des  lois  différentes  no  sont  donc  point 
influencées  par  la  même  cause  :  une  diminution  de  pression 
augmente  et  favorise  l’expiration  sans  modifier  l’inspiration  ou 
roxygénation  du  sang.  Ainsi  nous  semblent  expliqués  les  résul¬ 
tats  favorables  obtenus  sur  une  altitude  moyenne. 

Mais  sur  une  altitude  plus  élevée  l’oxygénation  décroît  et  voici 
l’hypothèse  que  nous  formulons  ; 

L’oxygénation  du  sang,  disons-nous,  résulte  de  l’affinité  de 
l’hémoglobine  pour  l’oxygène,  mais,  pour  qu’il  y  ait  com¬ 
binaison,  il  faut  qu’il  y  ait  contact;  or,  sur  une  altitude  très 
élevée,  la  pression  de  l’air  devenant  trop  faible,  il  y  aura 
pénétration  incomplète  de  l’air  dans  les  vésicules,  ei,  par 
suite,  défaut  de  contact  avec  les  capillaires.  Le  dégagement  des 
gaz  du  sang  augmentera  en  raison  même  de  la  diminution  de 
pression,  mais  il  y  aura  oxygénation  incomplète  par  le  lait  de  la 
légèreté  de  l’air  qui  ne  pénètre  que  superficiellement  dans  le 
poumon.  Aussi  le  défaut  d’oxygénation  ne  provient  pas  du  peu 
de  richesse  de  l’air  en  oxygène,  car  si  sa  densité  était  augmentée 
par  un  excès  d’azote,  l’oxygénation  s’opérerait  aussi  bien  que 
dans  un  milieu  plus  chargé  d’oxygène. 

Nous  croyons  qu’il  faut  aussi  attribuer  les  accidents  observés  à 
l’absence  d’acide  carbonique,  qui  existe  toujours  sous  une  pres¬ 
sion  normale  même  dans  le  sang  oxygéné. 

Ce  gaz  possède  une  action  stimulante  sur  les  centres  nerveux 
et  une  influence  favorable  pour  le  fonctionnement  des  organes  : 
nous  avons  constaté  ces  propriétés  à  l’aide  d’inhalations  carbo¬ 
niques  essayées  en  particulier  sur  des  tuberculeux.  Ainsi  un 


manque  complet  d’acide  carbonique  dans  le  sang  nous  paraît 
avoir  des  dangers  de  même  que  l’accumulation  de  ce  gaz,  retenu 
sous  une  forte  pression  dans  le  sang,  nous  semble  expliquer  les 
phénomènes  de  surexcitation,  les  convulsions,  la  mort  qui  sur¬ 
vient  chez  les  animaux  placés  dans  l’air  comprimé  (1).  Leprofes- 
seur  Paul  Sert  attribue  ces  accidents  à  une  intoxication  qu’il 
explique  par  la  formation  dans  les  tissus,  sous  l’influence  de 
l’oxygène  condensé,  d’une  substance  toxique  :  «  Il  y  a,  dit-il, 
ralentissement  de  tous  les  phénomènes  de  la  nutrition,  la  con¬ 
sommation  de  l’oxygène,  la  production  de  l’acide  carbonique  et 
la  destruction  du  glycose  cessent.  » 

Nous  ne  saurions  adopter  l’opinion  du  professeur  Paul  Bcrt, 
et  nous  croyons  qu’il  faut  mettre  ces  accidents  sur  le  compte 
d’une  intoxication  do  l’individu  par  l’acide  carbonique  condensé 
dans  ses  tissus  :  ce  serait  là,  selon  nous,  l’origine  des  paraplégies 
et  des  cxbalalions  gazeuses  observées  dans  la  moelle. 

11  faut  aussi  tenir  compte  de  l’état  liygrométriquc  de  l’air  et 
considérer  réva|)oration  qui  se  produit  à  la  surface  des  pou¬ 
mons.  La  ])artie  aqueuse  du  sérum,  qui  transsude  à  travers  les 
capillaires,  passe  à  l’état  de  vapeur  et  cette  évaporation  est  en 
raison  inverse  de  la  tension  des  vapeurs  contenuesdans  l’atmos- 
pbère,  en  raison  directe  de  la  température.  Cette  évaporation  a 
sans  doute  pour  objet,  par  le  froid  qu’elle  détermine,  d’abaisser 
la  température  du  poumon  surélevée  par  la  combinaison  de 
l’hémoglobine  et  de  l’oxygène.  Or,  sur  une  altitude  très  élevée, 
si  les  vapeurs  ont  peu  ou  point  de  tension  dans  l’atmosphère,  il 
il  y  aura  évaporation  brusque  et  rapide  dans  le  poumon  et  ab¬ 
sorption  énorme  de  calories.  Nous  croyons  que  cette  exagération 
de  l’évaporation  est  un  facteur  important  parmi  les  causes  pa¬ 
thologiques  qui  entrent  en  jeu. 

Au  contraire,  dans  une  atmosphère  limitée,  comme  dans  la 
cloche  à  air  comprimé,  où  l’air  est  bientôt  saturé  de  vapeurs, 
l’évaporation  sera  totalement  empêchée  et  il  en  résultera  une 
élévation  sensible  de  la  température. 

Pour  résumer,  nous  attribuons  tous  les  accidents  constatés 
dans  l’air  rarclié,  et,  d’autre  part,  dans  l’air  comprimé  : 


(1)  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  d'acide 
carbonique  (tlièso  do  doctorat.  Dupont). 
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1“  A  l’abscncc  ou  à  l’excès  d’acide  carbonique  dissous  dans  le 
sang; 

2"  A  l’exagération  ou  à  l'arrôt  do  l’évaporation  pulmonaire. 

En  interprétant  ainsi  les  faits  observés  sous  différentes  pres¬ 
sions,  nous  nous  retrouvons  d’accord  avec  le  docteur  Jourdanet, 
pour  admellre  cette  opinion  qu’il  a  formulée  :  qu’une  altitude 
moyenne  est  celle  qui  favorise  le  mieux  la  respiration. 

Thérapeulique.  —  L’aérothérapie  doit  être  envisagée  comme 
moyen  mécanique  local  pour  distendre  le  poumon  et  comme 
agent  de  thérapeutique  générale  destiné  à  favoriser  la  respiration 
des  tissus. 

Moyen  mécanique  local.  —  Le  poumon,  comprimé  par  un 
épanchement  de  la  plèvre,  se  rétracte  sUr  lui-même,  contracte 
des  adhérences  ou  s’enveloppe  do  fauSses  moinbrancs,  qui 
deviennent  plus  tard  un  obstacle  à  la  dilatation  de  l’organe.  A  la 
suite  d’inflammation  dos  séreuses  articulaires,  on  observe  une 
ankylosé  causée  par  des  adhérences  que  l’on  déchire  au  moyen 
de  mouvements  forcés  imprimes  à  l’articulation.  Nous  compare¬ 
rons  volontiers  cet  état  à  Vanlcylose  du  poumon  enchatonné  do 
fausses  membranes  et  nous  proposons  les  inhalations  d’air  com¬ 
primé  pour  rompre  les  adhérences  et  rendre  au  poumon  sa  mo- 
hilité  normale. 

2°  Dans  le  cours  de  la  pleurésie  l’emploi  de  l’air  comprimé,  tout 
en  facilitant  l’hématose,  hâtera  la  résorption  de  l’épanchement. 

3°  Le  docteur Dujardin-Bcaumetz  préconise  commemédication 
héroïque  pour  soulager  les  emphysémateux  asthmatiques  l’usage 
des  inhalations  d’air  comprimé  et  l’expiration  dans  l’air  raréfié. 
Dans  l’asthme  et  dans  la  coqueluche,  par  le  fait  du  spasme  des 
muscles  expiratcurs  et  inspirateurs,  il  s’accumule  de  l’acide  car¬ 
bonique  dans  le  sang;  l’expiration  dans  l’air  raréfié  on  provo¬ 
quera  l’expulsion. 

4"  «{Dans  le  catarrhe  pulmonaire  (1)  l’inspiration  d'air  com¬ 
primé  et  l’expiration  dans  l’air  rarétié  déterminent  dans  l’arbre 
bronchique  un  double  courant  aérien  qui  modifie  la  surface  de 
la  muqueuse  bronchique,  aide  à  l’expocloration  des  mucosités 
et  permet  aux  bronches  do  reprendre  leur  élasticité  première.  » 

5°  Tuberculose  pulmonaire,  —  Gomme  traitement  prophylac- 


(1)  Leçons'do  thérapeutique  du  docteur  Üujardin-Beaumetz,  professées 
i  l’hopitat;Saint-Antoine. 


liquc  ou  curatif  do  la  phthisie  pulmonaire,  le  professeur  Jaccoud 
enseigne  que  Yaérolhérapie  est  une  ressource  fondamentale,  car 
il  ajoute  que  «  le  médecin  qui  néglige  l’emploi  do  cette  méthode 
commet  vraiment  une  faute  grave,  puisqu’il  rejette  ainsi  unô 
des  armes  les  plus  puissantes  de  la  thérapeutique  (1).  » 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  au  moyen  de  l’aérothérapic 
est  un  fait  de  pure  logique  étant  donnée  l’étiologie  du  tubercule. 
«  Les  tubercules,  dit  le  professeur  Peter,  naissent  d’emblée  dans 
les  régions  du  poumon  où  la  nutrition  est  le  plus  faible,  dans  les 
sommets  dont  la  circulatirtn  est  moins  active  :  c’est  là  le  lien 
d’élection  delà  granulation  tuberculeuse  (2).  » 

].cs  tubercules  apparaissent  dans  les  parties  de  l’organe  qui 
fonctionnent  le  moins;  or,  Y  aérothérapie  nc.û\e.  la  circulation  et 
fait  pénétrer  l’air  dans  tous  les  replis  du  poumon  :  les  culs-de- 
sac,  les  sommets  dont  la  ventilation  est  incomplète  se  trouvent 
aérés  et  la  nutrition  croît  en  raison  de  l’énergie  de  la  fonction. 
Un  résultat  immédiat  de  l’emploi  de  l’air  comprimé  est  l’aug¬ 
mentation  do  la  capacité  pulmonaire,  augmentation  qui  persiste 
dans  l’intervalle  des  inhalations.  Ce  fait  est  facile  à  constater  à 
l’aide  du  spiromètre. 

li aérothérapie  sera  d’autant  plus  efficace  qu’elle  sera  instituée 
plus  tôt  et  chez  tout  individu  suspect  ou  en  puissance  de  la  dia¬ 
thèse  par  le  fait  d’antécédents  héréditaires,  il  faut  y  recourir  de 
bonne  heure. 

Le  premier  symptôme  qui  doit  éveiller  l’attention  est  la  dimi¬ 
nution  de  la  capacité  pulmonaire  et  le  spiromètre  nous  paraît  un 
appareil  précieux  pour  conslaler  à  une  époque  précoce  les  signes 
avant-coureurs  de  la  maladie.  Aussi  faisons-nous  une  large 
part  en  clinique  à  la  spirométrie,  non  seulement  pour  suivre  les 
phases  de  l’alTection,  mais  surtout  pour  établir  un  diagnostic 
anticipé  avant  l’apparition  des  lésions  (3). 

C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  construit  un  spiromètre  qui 
mesure  mathématiquement  la  capacité  du  poumon  sans  le 
moindre  effort  du  la  part  du  malade  (spiromètre  à  siphon)  (4). 

Tuberculose  confirmée.  —  h' aéi'othérapie  est  encore  indiquée 

(1)  Curabilité  de  la  phthisie,  professeur  Jaccoud. 

(2)  Clinique  médicale,  professelir  Peler. 

(3)  De  la  spirométrie  en  clinique,  par  M.  Dupont  {Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  1881). 

(4)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  novembre  1882. 
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et  peut,  remplacer  avec  avantage  le  séjour  du  malade  sur  uno 
altitude  dont  les  effets  utiles  sont  souvent  annulés  par  la  rigueur 
du  climat.  Dans  cette  période  de  la  tuberculose,  \' aérothèrapie 
favorise  la  cicatrisation  des  tubercules  ou  entrave  leur  évolution, 
et  peut-être  au  moyen  des  inhalations  d’air  comprimé  pourrait- 
on  produire  un  emphysème  artificiel,  mais  providentiel,  qui  ser¬ 
virait  de  barrière  à  l’extension  des  lésions. 

Le  professeur  Jaccoud  résume  ainsi  les  résultats  de  Vaérolhé- 
rapie  (1)  :  «  Maintien  prolongé  des  lésions,  état  stationnaire, 
diminution  plus  ou  moins  notable  dans  l’étendue  des  lésions, 
disparition  complète  des  lésions  ;  le  premier  de  ces  résultats  est 
constant,  le  second  frequent  et  le  troisième  un  peu  exceptionnel.» 

Ces  résultats,  presque  inespérés  dans  une  maladie  où  vien¬ 
nent  échouer  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique,  si  hautement 
affirmés  par  les  professeurs  Jaccoud  et  Dujardin-Beaumetz,  ont 
encouragé  nos  recherches,  et  nous  sommes  heureux  de  dédier  à 
nos  maîtres  cet  appareil  qu’ils  ont  bien  voulu  apprécier  et  dont 
l'idée  mère  est  née  de  leurs  savantes  leçons. 


PHARMACOLOGIE 

Des  fumigations  de  parfums.  Trocliisqncs  désinfectants; 

Par  C.  Tanuet,  pharmacien  de  première  classe, 
lauréat  de  l’Inslitut. 

Alors  que  dans  les  sacrifices  antiques  le  sang  des  victimes 
était  répandu  sur  le  sol,  tandis  que  certaines  parties  des  ani¬ 
maux  immolés  étaient  brûlées  sur  les  autels,  les  prêtres  durent 
vite  sentir  le  besoin  de  détruire  les  mauvaises  odeurs  qui  résul¬ 
taient  de  ces  pratiques  religieuses.  De  là  vint  sans  doute  la  cou¬ 
tume  de  briller  des  parfums  dans  les  temples,  coutume  que  nous 
retrouvons  dès  les  temps  les  plus  reculés.  Telle  serait  ainsi  l’ori¬ 
gine  des  premières  fumigations  désinfectantes. 

La  Bible  donne  ainsi  la  recette  des  parfums  qui  devaient- être 
brûlés  devant  le  tabernacle  : 

«  Sume  tibi  aromata,  stacten  et  onycha,  galbanum  boni  odoris, 


(1)  Curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  professeur  Jaccoud. 
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et  thus  lucidissimum,  œqualis  ponderis  erunt  omnia  ;  faciesque 
thymiana  compositum  opéré  ungnentarii  (1),  mixtum  diligen¬ 
ter,  et  purum,  et  sanclilicationc  dignissimum.  Cumque  in  tenuis- 
simum  pulvcrem  nniversa  contuderis,  pones  ex  eo  coram 
labernaculo  testimonii . »  (Exode,  cliap.  xxx,  v.  34-36.) 

Selon  certains  auteurs,  staclen  signilicrait  myrrhe;  selon  d’au¬ 
tres,  myrrhe  semi-liquide  à  l’état  où  elle  découle  de  l’arhre.  — 
Guihourt  pense  que  le  stacten  des  anciens  est  le  styrax  liquide. 
Quant  à  onyclia,  je  n’ai  pu  en  trouver  la  vraie  signification. 
Lemaistre  do  Sacy  le  traduit  par  onyx]  mais  il  est  bien  évident 
que  ce  n’est  pas  de  l’onyx  qu’il  s’agit  ici,  puisque  l’onyx  est  une 
pierre  et  par  conséquent  n’est  pas  combustible  ;  du  reste,  onyx 
fait  au  pluriel  onyclies  et  non  onyclia.  En  jugeant  par  analogie, 
de  même  qu’on  l’a  fait  pour  l’étymologie  de  slacten  (aTay.xï) 
goutte),  je  serais  porté  à  croire  que  onycha  veut  dire  benjoin,  ce 
baume  .ayant  une  certaine  ressemblance  avec  la  pierre  d’onyx. 

Mais  Moïse  devait  tenir  cette  composition  des  Égyptiens,  où  ces 
parfums  étaient  bien  connus.  Nous  lisons,  en  effet,  que  les  mar¬ 
chands  à  qui  Joseph  fut  vendu  allaient  en  Egypte  .avec  des  cha¬ 
meaux  chargés  d’aromates,  de  résine  et  de  stacten  (Genèse, 
cliap.  xxxvn,  v.  25). 

Depuis,  nous  voyons  ces  baumes,  ces  résines  .ainsi  que  les  bois 
odoriférants,  faire  la  base  de  toutes  les  fumigations  qu’on  a  em¬ 
ployées  jusqu’à  nos  jours.  Tantôt  on  les  projetait  sur  des  char¬ 
bons  ardents  ou  des  plaques  de  fer  très  cluaudes,  tantôt  on  les 
chaullait  dans  des  cassolettes  avec  des  eaux  aromatiques.  Dans 
les  épidémies  de  peste,  si  fréquentes  au  moyen  ilge,  on  brûlait  de 
grandes  quantités  de  poix  résine,  de  graines  de  lierre,  de  feuilles 
de  lauriei',  de  thym,  de  l’encens,  etc.  On  y  ajoutait  môme  du 
soufre  et  de  la  poudre  à  canon,  celle-ci  sans  doute  pour  aider  la 
combustion  dos  premières  substances.  —  Ces  mélanges  étaient 
ofliciellement  appelés  parfums.  Quincy,  dans  sa  Pharmacopée, 
donne  la  formule  d’une  poudre  composée  de  souchet,  de  calamus, 


(1)  De  Sacy  traduit  Migueiilarius  pav  parfumeur,  ce  qui  ne  doit  pas 
être  exact,  car  dans  l’Eclésiaste,  cliap.  xxxvni,  V  7,  De  medico  et  medi- 
camenlis,  où  on  lit  ;  in  liis  curans  niitigabit  dolorom,  et  unguentarius 
faciet  pigmenta  suavitatis,  ut  onctioncs  confleiet  sanitatis  »  il  le  tradnit 
par  «  celui  qui  en  a  l’art.  ».  Le  terme  pharmacien,  quoique  un  peu  trop 
moderne,  ne  serait-il  pas  plus  vrai  ? 


do  romarin,  de  benjoin  et  d’encens,  et  conseille  d’en  ])rûlec  tous 
les  malins  en  temps  d’épidémie,  une  heure  ou  doux,  dans  toutes 
les  chambres  d’un  appartement,  jusqu’à  ce  que  la  fumée  les  rem¬ 
plisse  entièrement  :  «  Par  celle  précaution,  dit-il,  qqantilé  de 
familles  qui  vivaient  à  la  ville  pendant  la  maladie  de  Londres, 
n’en  furent  pas  attaquées.  » 

La  combustion  de  ces  aromates  devant  présenter  quelques  dif¬ 
ficultés,  on  chercha  vraisemblablement  à  les  mettre  sous  une 
forme  plus  commode.  De  là  l’idée  d’en  faire  des  trocliisques  (1) 
qu’on  allume  et  laisse  ensuite  brûler  comme  des  charbons  ordi¬ 
naires. —  Les  anciennes  pharmacopées  contiennent  les  formules 
de  diverses  de  ces  préparations,  destinées  à  être  brûlées  en  temps 
de  peste,  ou  môme  tout  simplement  à  parfumeries  appartements 
ou  les  vêtements  et  le  linge  ;  dans  ce  cas,  on  les  appelait  quel¬ 
quefois  aussi  oiselets  de  Cypre.  —  On  trouve  aussi  dans  Gbaras 
les  trocliisques  cyplieos,  dont  l’origine  et  le  nom  remontent  aux 
anciens  Egyptiens,  les  lrocbisqucsd’o/«/3/a  nioscliatacl  ceux  dcc/al- 
liamoschata. — Mais  la  combustion  de  ces  trocliisques  n’était  pas 
encore  sans  demander  des  soins  et  c’est  pour  obvier  à  cet  incon¬ 
vénient  que  Baumé  paraît  être  le  premier  qui  ait  songé  à  intro¬ 
duire  du  sel  de  nilre  dans  leur  masse.  Puis  peu  à  peu  ces  ancien¬ 
nes  préparations  sesontsiinpliliéesetl’oncn  est  arrivé  aujourd’hui 
aux  vulgaires  clous  fumants,  qui  coiilicnnent  40  et  plus  souvent 
encore  25  pour  dOO  seulement  d’aromates,  le  reste  n’étant  que 
du  nitrate  de  potasse  et  du  charbon. 

Le  but  que  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier  on  se  proposait  on 
brûlant  ces  aromates  était,  tout  en  parfumant  l’air,  d’en  détruire 
les  mauvaises  odeurs,  de  chasser  le  mauvais  ai?’,  selon  l’expres¬ 
sion  des  vieux  auteurs.  Mais  en  réalité  on  no  fait  guère  que  sub¬ 
stituer  une  odeur  à  une  autre,  et  masquer  seulement  celle  qu’on 
veut  détruire. —  C’est  du  moins  ce  qu’on  obtient  avec  les  clous 
fumants  d’aujourd’hui,  si  riches  eu  charbon.  Mais  il  n’a  pas 


(1)  Tous  les  IrocliisquoB  ne  sc  brûlent  pas.  On  appelait  anosi  de  ce  nom 
des  poudres  médicamenteuses  aggleuiérées  en  masses  de  diverses  formes; 
il  y  avait  les  trocliisques  de  coloquinte  ou  alhandal,  las  trocliisques  do 
vipères,  etc.  C’était  un  modo  très  employé  do  conservation  des  inédi. 
caments  et  dont  les  pilules  paraissent  être  un  reste.  Anjourd’liui,  on  ne 
Irochisquo  pins  guère  et  pour  en  activer  la  dessiccation  que  les  poudres 
obtenues  par  précipitation  et  insolubles  danc  l'eau  ;  trocliisques  de  sous- 
nitrate  do  bismuth,  de  phosphate  de  chaux,  etc. 


dû  en  Ctre  toujours  de  mémo,  quand  ces  parfums  étaient  brûlés 
en  grande  quantité  comme  Quincy  le  recommande.  Voyons,  en 
effet,  ce  qui  se  passe  dans  ce  cas. 

Pendant  la  combustion  lente  des  matières  végétales,  la  cbaleur 
gagnant  peu  à  peu  et  de  proche  en  proche,  les  principes  volatils 
qu’elles  contiennent  naturellement  sevolatilisent  d’abord  sans 
éprouver  de  décomposition  bien  avancée  :  de  ce  nombre  sont  les 
essences  des  aromates.  —  En  môme  temps  il  se  fait  une  sorte 
do  distillation  sèche  qui  donne  do  l’acide  pyroligneux  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  de  l’esprit  de,  bois,  selon  les  cas,  et  des 
principes  empyreumatiques  plus  ou  moins  riches  en  créosote, 
acide  pbéniquo,  etc.,  ce  dernier  abondant  surtout  dans  certaines 
résines.  —  Or,  tous  ces  corps  sont  aujourd’hui  réputés  antisep¬ 
tiques. 

D’autre  part,  on  sait  que  l’essence  de  térébenthine,  exposée  à 
l’air,  absorbe  rapidement  de  grandes  quantités  d’oxygène.  Schœn- 
bein  pensait  que  l’oxygène,  en  agissant  sur  cette  essence,  acquérait 
les  propriétés  de  rozonc  ;  mais  Berthelol  a  montré  qu’il  n’en  est 
rien.  Avant  de  s’y  lixer  délinitivcment,  l’oxygène  contracte  avec 
l’essence  une  combinaison  peu  stable  qui  le  cède  facilement  à 
certaines  matières  organiques  qu’il  oxyde,  puis  l’essence  reprend 
son  état  primitif,  peut  s’oxyder  de  nouveau  au  contact  de  l’air, 
céder  son  oxygène  pour  de  nouvelles  oxydations  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  dessiccation,  ou  mieux,  résinification  totale.  Il  se  forme 
ainsi  des  oxydations  que  l’oxygène  libre  ne  pourrait  produire. 
On  conçoit  donc  comment  l’essence  de  térébenthine,  qui  est  déjà 
par  elle-même  un  antiseptique,  peut  le  devenir  bien  plus  encore 
si,  réduite  en  vapeur,  elle  se  présente  à  l’air  sous  une  surface  infi¬ 
niment  plus  multipliée.  C’est  alors  que  par  son  action  éminem¬ 
ment  oxydante  elle  peut  détruire  les  germes  ou  microbes  répan¬ 
dus  dans  l’atmosphère.  Or,  presque  toutes  les  essences  naturelles, 
essences  de  gommes  résines,  de  labiées,  de  laurinées,  etc.,  con¬ 
tiennent  des  quantités  plus  ou  moins  considérables  de  carbures 
isomères  de  l'essence  de  térébenthine.  Toutes  ces  essences  se  rési- 
nifient  à  l’air  comme  l’essence  de  térébenthine,  mais  bien  que  ce 
degré  d’oxydabilité  soit  moins  intense,  je  pense  qu’on  ne  doit  pas 
moins  tenir  grand  compte  de  cette  singulière  propriété  dans  la 
discussion  de  leur  pouvoir  antiseptique. 

Je  me  suis  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  de  communiquer 
quelques  propriétés  désinfectantes  aux  clous  fumants  actuels  ; 
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voici  le  moyen  des  plus  simples  auquel  je  me  suis  arrôté.  En 
mettant  à  profit  leur:  grande  porosité,  il  est  facile  de  leur  faire 
absorber  des  quantités  relativement  grandes  d’aiitiseptiqùes  vola¬ 
tils.  Si  ceux-ci  sont  liquides^  comme  la  créosote  ou  l’eücàlÿptol, 
rien  do  plus  commode;  s’ils  sont  solides,  comme  lé  phénol  ou  le 
thymol,  on  les  fait  fondre  à  une  douce  clialeur,  puis  comme  pour 
les  premiers,  oiiiCn  verse  goutte  à  goutte  sur  les  trochisques 
autant  qu’ils  en  peuvent  absorber,  mais  en  évitant  d’eii  mettre 
à  la  pointe  que  l’on  doit  allumer.  Dans  les  cléus  fumants  or¬ 
dinaires,  on  peut  ainsi  emmagasiner  de  80  centigrammes  à 
1  gramine  de  phénol  ;Ou  moitié  sculeinent  do  thymol,  de  créo¬ 
sote  ou  d’essence  d’eucalyptus. —  On  peut  encore  plonger  ces 
trochisques  dans  les  antiseptiques  liquides,  puis  les  retirer  au  bout 
de  quelques  instants.  Seulement^  en  opérant  de' cette  manière  on 
risque  soit  de  les  avoir  trop  peu  chargési  soit  de  les  enduire  d'un 
excès  de  thymol  ou  de  ])hénol  qui  crislalliseraient  à  la  surface. 
Les  trochisques  ainsi  préparés  doivent  être  allumés  avec  du  char- 
hon  parce  que  les  corps  volatils  dont  on  les  imbibe  brûleraient 
avec  üamme  au  contact  immédiat  d’une  bougie. 

Pendant  la  combustion  lento  do  cos  trochisques  il  se  fait  une 
véritable  distillation  des  antiseptiques  qui  se  répandent  en  vapeurs 
dans  l’atmosphère  de  la  pièce  oh  on  les'  brûle.  La  plus  grande 
partie,  sinon  la  totalité,  distille  sans  être  détruite,  comme  il  est 
facile  de  s’en  assurerpar  j’odcur  spéciqle  de  ces  corps,  ou  mieux 
encore  en  recueillant  dans  des  appareils  appropriés  les  fumées 
produites  par  ces  nouveaux  fumigateurs.  On  sait,  du  reste;  que 
l’acide  phénique  se  décompose  à  peine  dans  un  tiibc  de  porce¬ 
laine  porté  au  rouge  et  que  la  créoséte,  aussi  de  nature  empyreu- 
matique,  résiste  sans  s’altérer  à  de  hautes  téinpéralures.  , 
Selon  les  goûts  ou  les  circonstances,  on  emploiera  l’un  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  désinfectants,  qui  non  seulement  masqueront  les  mau¬ 
vaises  odeurs,  mais  aussi  auront  quelque  chance,  en  venant  se 
condenser  après  les  matières  infectieuses  dé  l’air,  de  les  stériliser 
sinon  en  totalité,  au  moins  en  partie.  La  combustion  de, ces  tror 
chisques  une  fois  allumés  se.  faisant  sans  qu’on  ait  plus  à  s’en 
occuper,  il  sera  ainsi  facile  de  répandre,  dans  un  appartement, 
telle  quantité  qu’on  voudra  de  phénol  ou  de  thymol. 

déferai  remarquer  que,  bien  que  les  trochisques  é  l’acide 
thymique  contiennent  moitié  moins  de  produit  actif  que  ceux  à 
l’acide  phénique,  ils  sont  néanmoins  deux  fois  plus  désinfectants 
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que  ceux-ci.  Il  rassort  en  effet  des  expériences  de  Kühn  et  Jalan 
de  la  Croix  (citées  par  Vallin)  que  la  quantité  de  thymol  néces¬ 
saire  pour  stériliser  des  liqueurs  riches  en  bactéries  est  quatre 
ou  cinq  fois  moindre  que  celle  de  phénol. 

Pour  terminer,  j’appellerai  ratlenlion  sur  les  services  que  ces 
fumigateurs  pourront  rendre  dans  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires.  —  Autrefois  on  a  déjà,  conseillé  pour  les  fumigations 
mercurielles  d’ajouter  des  aromates  au  cinabre,  mais  c’était  dans 
un  autre  but,  l’espoir  de  contre-balancer  les  mauvais  effets  du 
mercure.  Gharas  dit  que  les  fumigations  ainsi  faites  sont  bonnes 
pour  «  la  guérison  des  ulcères  rebelles  et  particulièrement  des 
véroliques,  lorsqu’ils  sont  aux  parties  éloignées  de  la  bouche  ».  — 
Théoriquement  l’emploi  de  ces  trochisques  paraît  indiqué  dans 
nombre  de  cas  :  reste  à  la  pratique  de  décider  en  dernier  ressort 
des  services  qu’ils  sont  susceptibles  de  rendre. 


CORRESPONDANCE 


Du  cuiuplirc  |iliêni(|iic 

dans  le  traitement  de  la  flévre  typhoUde  à  forme  otaxiqiie. 

A  M.  Dujahdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Durant  l’été  do  l'année  1881,  nous  avons  eu  à  traiter  à  l’am¬ 
bulance  de  la  colonne  de  Taguin  des  cas  fort  nombreux  de 
fièvre  typhoïde.  Si,  d’une  part,  il  est  peu  d’affections  qui  exigent 
autant  de  soins  de  détail,  où  la  partie  hygiénique  du  traitement 
acquière  une  plus  haute  importance,  de  l’autre,  nous  devions 
compter  avec  les  ressources  nécessairement  réduites  d’un  simple 
matériel  de  campagne.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  moyen^  thérapeu¬ 
tiques  proprement  dits  qui  ne  nous  aient  présenté  de  réelles  dif¬ 
ficultés.  Dans  l’impossibilité  où  nous  étions  d’avoir  recours  aux 
bains  froids,  la  médication  phéniquée  a  rendu  de  signalés  ser¬ 
vices.  Appliquée  dès  le  début,  elle  révélait  son  influence  à  la 
fois  hypothermique  et  antiseptique  par  la  chute  de  la  fièvre, par 
ramendement  de  tous  les  autres  symptômes,  par  ta  courte  du¬ 
rée  du  mal.  Dans  six  cas  cependant  son  efficacité  nous  a  paru 
affaiblie  :  la  courbe  thermométrique  lléchissait  peu,  la  céphalal¬ 
gie,  les  soubresauts  des  tendons,  te  délire,  l’agitation  violente 
persistaient  avec  une  certaine  intensité.  Il  s’agissait  de  formes 
ataxiques,  au  sujet  desquelles  l’action  de  l’acide  phénique  a  paru 
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nu'le  pour  certains,  alors  que  d’après  nous  elle  est  simplement 
amoindrie.  ^ 

llcchercluint  dans  le  cercle  des  agents  à  action  toxique  mar¬ 
quée  sur  les  proto-organismes  celui  dont  l’etret  sédatif  paraissait 
le  plus  inanitestc,  notre  choix  s’arrêta  sur  le  camphre.  Admi¬ 
nistré  seul  à  la  dose  de  50  centigrammes,  1  gramme,  le, 50 
et  2  grammes  par  la  voie  rectale,  il  lit  tomber  si  i'aibleincnl  la 
température  que  malgré  l'accalmie  consécutive,  l'orcc  l'ut  de  l’as¬ 
socier  au  pliénol.  Après  divers  tâtonnements,  la  composition 
ci-jointe  prévalut  :  camphre,  5  grammes  ;  acide  phénique  cris¬ 
tallisée,  üe,5Ü  ;  alcool  à  90  degrés,  150  grammes  ;  eau  simple, 
850  grammes.  11  en  résultait  un  liquide  incolore,  transparent, 
très  lluide,  possédant  une  odeur  allaihlic  de  camphre  et  un  goût 
aromatique  spécial  avec  sensation  de  fraîcheur.  Chaque  lave¬ 
ment  de  200  grammes,  contenant  1  gramme  de  camphre, 
50  centigrammes  d’acide  phénique  et  30  grammes  d’alcool, 
était  administré  dans  les  cas  où,  avec  une  lièvre  intense,  les 
désordres  nerveux  s’opposaient  à  tout  repos.  Ces  indications 
exceptées,  la  médication  phéniquée  simple  était  instituée  dès  les 
premiers  soupçons  du  mal. 

La  préparation  cainphiée-phéniquéc,  conservée  dans  rintestiu 
deux  a  Iroi’s  quarts  d’heure  en  moyenne,  révélait  ses  effets  de  la 
façon  suivante  :  une  hyperémie  cutanée,  bientôt  suivie  de  sueurs 
toujours  peu  abondantes,  a])paraissait  vingt  à  trente  minutes 
après  l'administration.  En  même  temps,  la  température  com¬ 
mençait  à  baisser,  sans  tomber  généralement  au-dessous  de 
2  degrés  centigrades.  Le  pouls,  le  plus  souventpetit  et  précipité, 
retrouvait  une  certaine  ampleur  ;  la  re.spiratîon  anxieuse  (leve- 
nait  plus  calme  ;  l’agitation  violente  s’apaisait,  le  délire  se  mon¬ 
trait  moins  loquace,  enfin  un  sommeil  réparateur  venait 
momentanément  mettre  tin  à  toute  scène  tumultueuse.  Les  sou¬ 
bresauts  des  tendons  ne  disparaissaient  jamais  complètement. 

Nous  n’avons  pas  remarqué  que  l’exhalation  pulmonaire  pré¬ 
sentât  une  odeur  particulière  ;  il  en  a  été  de  môme  pour  les 
sueurs.  La  coloration  des  urines  était  moins  foncée  que  dans  les 
cas  où  l’acide  phénique  était  seul  administré. 

L’action  sédative  persistait  plus  longtemps  que  l’effet  hypo- 
thermique  f  la  plupart  du  temps  la  température  se  relevait  deux 
à  trois  heures  après  l’admiinstration  du  lavement,  sans  que  le 
malade  sortit,  pour  ce  motif,  du  bien-ùtre  relatif  qu’on  venait 
de  lui  procurer. 

S’il  n’est  pas  inutile  d’avouer  quelques  accidents  phéno-théra- 
peutiques  survenus  à  l’occasion  des  soixante-sept  cas  de  fièvre, 
qu’en  moins  de  trois  mois  nous  avons  eu  à  traiter,  il  faut  signaler 
aussi  les  prescriptions  do  camphre  phéniqué,  toujours  exécutées 
sans  l’ombre  d’une  conséquence  fâcheuse  :  pas  la  moindre  nau¬ 
sée,  pas  le  plus  léger  vomissement,  pas  de  collapsus. 

Les  résultats  constamment  favorables  que  nous  avions  obtenus 
dans  les  formes  ataxiques  auraient  pu  faire  croire  il  l’existence 
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(le  quel(|ue  série  heureuse  si,  depuis,  nous  n’avions  eu  l'occasion 
de  voir  ce  trailoment  suivi  d’un  ])areil  succès.  Noire  médecin  en 
chef,  M.  Viry,  ayant  hicn  voulu  le  prescrire  à  plusieurs  malades 
de  sou  service  à  l’impilal  de  Milianah,  s’csl  toujours  loué  des  ré¬ 
sultats  olitenus  :  nous  Cn  étions  arrivés  à  escompter  sûrement 
le  calme  d’une  nuit  à  tout  typhi([üe  trouvé  le  soir  en  proie  à  la 
plus  vive  agitation.  Si  de  pareils  avantages  ne  sont  pas  à  dédai-* 
gner,  alors  môme  (ju’on  dispose  d’une  confortable  installation, 
(;oml)ien  ils  devenaient  plus  appréciables  dans  la  situation  difli- 
cile  où  nous  nous  trouvions  placés! 

Nous  ne  parlerons  pas  des  effets  éloignés  produits  parles  lave¬ 
ments  camplirés-pliéniqués  ;  leur  simultanéité  d’action  avec  les 
lavements  pliénifjués  simples  rendait  cette  étude  fort  difticile, 
sinon  impossible. 

Nous  ne  dirons  pas  davantage  de  cjuellc  façon  le  médicament 
agissait.  Existait-il  un  simple  mélange  ou  se  formait-il  une  vé¬ 
ritable  combinaison  cliimi([uc?  Nous  avons  appris,  depuis  cette 
époi|ue  [Journal  de  pharmacie  el  de  chimie,  4"  série,  t.  XXV, 
p.  32),  cpie  M.  Souloz,  en  décrivant  les  propriétés  d’un  liquide 
obtenu  par  la  dissolution  de  2‘‘',30  de  camphre  dans  1  gramme 
d’acide  pliôiiique,  avait  également  évité  de  préjuger  une  sem¬ 
blable  question. 

Pour  nous,  rim|)ortant  était  de  révéler  ce  que  résument  les 
propositions  suivantes  : 

1“  La  médication  phéniquée,  si  simple  et  si  facile,  rend  les 
meilleurs  services  ; 

2"  Moins  puissante  dans  les  formes  ataxiques,  elle  redevient 
plus  cflicace  par  l’association  du  camphre  au  phénol  ; 

3°  L’administration  cn  lavement  (le  i  gramme  de  camphre 
uni  à  3  décigramnies  d’acide  phénique  cristallisé,  le  tout  dissous 
dans  30  grammes  d’alcool  et  170  grammes  il’eaii,  amende  les 

a'  laux  symptômes  fébriles  et  fait  notamment  disparaître  les 
res  nerveux  ; 

4"  A  ce  dernier  point  de  vue  les  résultats  sont  constamment 
favorables. 

Charles  Amat, 

Médecin  nide-major  de  première  classe. 
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Fragments  cfe  chirurgie  antiseptique,  par  le  docteur  Jules  Bœckel,  de 
Strasbourg;  Paris,  Germer  Baillière,  éditeur,  1882. 

M.  J.  Bœckcl  es;  un  lislérien  convaincu.  11  s'en  fuit  honneur,  et  son 
livre  est  <  un  hommage  rendu,  comme  il  dit  lui-méme,  aux  deux  savants 
Pasteur  et  Lister,  dont  les  immortels  travaux  ont  fait  naître  celte  cliirur- 
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gic  nouvelle  qui  ne  sera  pas  une  dte’à' moindres  merveilles  de  ce  siècle.  » 
L’auteur  a  intitulé  son  ouvrage  «  Fragments  »  par  la  raison  qu’il  a 
négligé  les  opérations  où  le  pansement  de  Lister  n’est  pas  strictement 
applicable  (fàce,  orgdoifei'^nîâiux  etl  dHhSii'ci^l-Sctaiyiîlèda  'bkt  a  élé  do 
ne  s’occuper  que  de  cclleS|^^y.Jarr^unjO»,|im)nç(fia/e  est  possible;  telles 
sont  les  amputations,  les 'résections"',  les'ngalllres,  etc.  Il  s’est  étendu 
longuement  sur  certains  sujets  pour  lesquels  la  méthode  antiseptique  a 
changé,  élargi  le  c.adrc  des  indications,  créé  de  nouveaux  procédés,  ou 
fait  revivre  des  opératidnli/ù.'pén  prés  (dbâHdohiléés.' /. 

Le  pansement  (le  Lister  penueé  rfan.s  |o«s. /es  eai,  ^sauf  de  très  rares 
exceptions,  la immèdiale;  et  si  elle  échoue  quélquerois,  on  ne 
tarde  pas  h.  en  découvrir  la  cause  dans  quelque  négligence  de  la  part  du 
chirurgien  ou  }i\!jîfOs'^îije^,'  i'.,  i'i:", 

Sans  duute,  les  convictions  de  rauteur  paraîtront,  ù  quelques-uns,  trop 
tranchées;  et  seront  jugées  comme  étant  le  faitld’un  esprit  exclusif.  Une 
faut  pas  cépoudant  oublier,  que  ces  convictions  reposent  sur  une  expé¬ 
rience  quotidienne  Cl  continue  de  quatre  annifes,  et  que,  gréce  au  pan¬ 
sement  antisepliquo,  on  a  osé  entreprendre  couranimcnt  les  opérations 
les  plus  délicates,  tentées  auparavant  è  do  rares  intervalles  et  n’ayant,  dil 
reste,  donné  que  des  insuccès. 

C’est  donc  là  un  tfavail  très  intéressant  à  lire,  autant  pour  ceux  dont 
la  conviction  est  faite  que  pour  ceux  dont  l’expérience  personnellé  encore 
insuffisante  entretient  l’indécision. 


L'Étude  et  les  Progrès  de  l’hygiène  en  France  de  1878  à  1882,  par 
MM.  H.  Napias' et  A.-J.  Martin.  Chez  Masson,  à  Paris. 

Ce  très  intéressant  travail,  pour  lequel  une  préface  a  été  écrite  par  le 
professeur  Brounrdcl,  est  le  tableau  des  progrès  réalisés  en, France  depuis 
quelques  années  sous  l’impulsion  puissanle.qui  a  été  donnée  par  les  liygié- 

Le  ,  volume  puWi'é  par  MM^  Napias  et  Martin  a  .été  rédigé  sur  la  de¬ 
mande  de.  la,  Socicfd  de  HKli/wwa./jijé/iiyMc,  dont  CCS  deux  messieurs  sont 
secrétaires.  . 

Le  nom  des  auteurs  seul  est  une  garantie  pour  la  précision  avec  laquelle 
le  travail  qu’ils  ont  entrepris  a  été  exécuté.  11  n’était  pas  .facile,  assuré¬ 
ment,  do  rassembler  les  matériaux  de  cette  oeuvre,  qui  touche  à  tant  de 
matières  :  Ecoles,  Eclairage,  Alimentation,  Vidanges,  Statistiques  dè  toiit 
genre.  Cependant,  malgré  les  difllciiltés  sérieuses  qu’ils  ont  dû  éprouver, 
les  auteurs  ont  réussi  à  faire  un  livre  très  complet  et  très  précieux  à  oon- 
Bulter.  I 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  yCIENGEB  ;  ^  . 

Séances  des  Gel  13  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Blanchard. 

Sur  le  rAlc  ilc.s  vers  «le  Icrre  ilans  la  prnuagetion  du  cliar- 
bon  et  sur  l'atténuaiiuii  du  virus  charbuiiiieiix.  Note'  de 
M.  Fki.tz.  —  Le  doolour  Koch  et  plusieurs  autres  profcsseurti  allemands 
ont  fait  paraître,  à  la  lin  de  l’année  1881,  dans  le,  premier  volume  du 
Recueil  officiel  des  Iravaux  du  Bureau  sanitaire  nllemn,ud,'  de?, pxRéfjeupee 
en  contradiction,  sur  plusieurs  points  essentiels,  avec  les  retharquiblcs 
rechcrclies  publiées  en  France  par  M.  Pasteur  et  ses  collaboratciirs.  J’ai 
voulu  savoir  b  quoi  m’en  tenir  sur  la  valeur  des  objections  de  ces  oipéri- 
nientateurs,  particulièrement  en  ce  quj  .poncer, ne.:  .(t“, le  rôle, des  vers  do 
terre  dans  la  propagation  du  charbon,  et  2“  l’atténuation  du  virup  char¬ 
bonneux.  ■  !  '  >  , 

A.  Rôle  (Ic.i  vers  de  terre  dans  la  propagation  du  charbon.  —  A  l’exemple 
de.M.  Koch,  je  mélange,  le  30  mai  l'882,,  dans  un  pot  do  fleurs,  ide  la 
terre  avec  le  contenu  de  plusieurs  flacons  do  culture  de.  cliarboii.pur  et  de 
sang  charbonneux  desséché  ;  j’y  fais  encore  couler  le  sang  de  quelques 
cobayes  morts  franchement  charbonneux  du  30  mai  au  22  juin,  et  je  pose 
sur  celte  terre  ainsi  préparée  quatorze  vers  qui  ne  tardent  pas  h.  s’y  en¬ 
foncer.  Du  22  juin  au -22  juillet,  j’extrais  successivement  six  vers. que  je 
lave  soigneusement  et  .à  plusieurs  reprises  dans  de  , l’eau  distillée.  Je  les 
coupe  en  tronçons  sui-  une  plaque  de  verre  préalablement  ohaulfée  i’iiauto 
tempér.ature,  et  h  l’aide  de  bistouris  flambés,.  J’inocule  le  contenu  des 
vers  à  des  séries  de  deux  cobayes;  j’agis  de,  Ip  même  panière  .avec  les  dif¬ 
férentes  eaux  do  lavage.  Les  cobayes  dés  six  séries,'  inbculès  iivcc  le'  boh- 
tonu  des  vers,  meurent  tous  charbonneux  eh  moins  de  trois  jours;  la 
plupart  des  cobayes  inoculés  avec  les  premières  eaux  de  lavage  succom¬ 
bent  également  nu  charbon;  les  cobayes  traités  par,  les  dernières  eaux  do 
lavage  résistent  tou.S.  Ces  expériences  lié  laissent  paé  de  douté;  le  contenu 
terreux  des  vers  tirés  de  mon  vase  ést  évidemment  susceptible  de’  donner 
le  charbon  :  une  antre  preuve  m’est  donnée  par  la  possibilité  d’obtenir 
du  cliarbon  tr|ès  pur  par  des  cultures  sucçessive^  du. contenu  çle.cqs  vers. 
Les  vers  dé  terre  jouent  donc  pour  moi,  comnie  pbiir  SI.  Pàstcur,  con¬ 
trairement  aux  assertions  de  M.  Koch,  un  grand  rôle  dans  la  ptopàgation 
du  charbon.  Des  inoculations  h  des  cohayes.faites'  avec  des  tronçons  do 
vers  desséchés  dans  une  .étuve  |i  3G,  degrés  do.  tpmpérature,  (lémonlrent 
d’iiii  autre  côté  que  la  poussière  même  de  ces  Vers  reste  charbunneuse.  Il 
nous  a  été  impossible  de  'différencier,  d'ahs  les  gniiils  té'rréu.ii  qUi 'com¬ 
posent  le  contenu  des  vers  et  dans  la  poussière  qui  resuite  de  leur  dessic¬ 
cation,  les  spores  du  charbon. 

L’nutopsie  des  animaux  no  saurait  laisser  de  doutes  sur  la  cause  de  la 
mort  :  l’examen  du  sang  et  de  la  rate,  ainsi  que  les  cullures  faites  avec 
ce  sang,  ont  toujours  établi  la  présence  do  la  bactéridie  charbonneuse  et 
l’absence  du  microbe  de  la  scptiééihiê?  ”” . 

B.  Atténuation  des  virus  charbonneux.  —  Arrivé,  après  bien  des 
tâtonnements,  à  faire  des  bouillons  de  poule  très  limpides,  légèrement 
alcalinisés  et  stérilisés,  j’y  ai  cultivé  le  charbon.  11  m’a  été  facile  do 
démontrer,  par  I’e.'.’périmcntation,  que  les  cultures  conservent  toujours  la 
virulence  du  sang  dont  elles  procèdent.  Le  microscope  montre  dans  toutes 
ces  cullures  les  car.aetères  dos  filaments  bactéridiens  et  des  spores  qui  se 
développent  dans  les  bactéridies.  En  plaç,ant  des  cultures  fraîches  dans 
des  étuves  chauffées  et  maintenues  rigoureusement  è  la  température  de 


42  degrés  h.  43  degrés,  j’ai  pu  m’assurer,  en  inoeulant  îi  des  animaux  le 
contenu  de  mes  llaoons,  que  le  virus  cliarbonneux  perd  progressivement 
de  sa  force  en  raison  directe  du  temps  de  son  exposition  dans  les  étuves 
jusqu’à  disparition  complété  de  toute  virulence.  Ce  qui  caractérise  cette 
espèce  do  dégénérescence  du  cbarbon,  c’est  la  ténuité  des  filaments,  et 
un  certain  rapetissement  des  corpuscules  germes  dans  les  cultures. 

En  présence  de  cette  atténuation  i)lus  ou  moins  accentuée  des  virus 
dans  les  circonstances  déterminées  par  M.  Pasteur,  on  ne  saurait  douter 
que  la  nature  peut  accomplir  dans  la  terre  une  opération  analogue  et  que 
c’est  ainsi  que  l'on  doit  expliquer  la  gravité  plus  ou  moins  accentuée  des 
épidémies  cliarbonnouses. 

L’étude  comparative  des  virus  atténués,  faite  sur  des  lapins  et  des 
cobayes,  établit  que  le  lapin  résiste  bien  mieux  ii  leur  action  que  le  co¬ 
baye.  S'il  est  difficile  do  trouver  l'atténuation  cbarbonneuso,  qui  ne  fait 
que  rendre  le  cobaye  malade  sans  le  tuer,  il  est  loin  d’en  être  ainsi  pour 
le  lapin. 

Parmi  les  lapins  que  tuent  dos  virus  insuffisamment  atténués,  il  on  est 
qiii  périssent  rapidement  par  le  charbon  ;  d’autres  vivent  huit  îi  dix  jours. 
Ceux-ci  se  subdivisent  en  doux  catégories  :  les  uns  ne  paraissent  plus  char¬ 
bonneux  tout  en  l’étant,  les  autres  ne  le  sont  plus.  Lu  sang  des  premiers 
est  si  pauvre  en  baoléridics,  que  l'on  a  peine  îi  les  trouver  :  elles  n’y  font 
cependant  pas  défaut,  car  elles  se  multiplient  par  les  cultures,  et  le  sang 
inoculé  aux  cobayes  les  tue  avec  les  signes  du  charbon.  En  examinant  les 
organes,  on  trouve,  chez  les  animaux  do  cette  catégorie,  des  taches  hé¬ 
morrhagiques  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  :  l’examen 
histologique  démontre  qu’il  s'agit  ici  d’embolies  capillaires  constituées 
par  dos  amas  do  bactéridios.  Les  seconds  no  sont  plus  charbonneux;  les 
cultures  do  leur  sang  restent  stériles  ;  les  inoculations  do  ce  sang  à  des 
cobayes  110  tuent  pas  ces  derniers;  les  plaques  hémorrhagiques  du  lubo 
digestif,  s’il  on  reste,  ne  renferment  plus  du  bactéridies.  CeS  observations 
me  paraissent  très  importantes  :  no  nous  donnent-elles  pas  une  indication 
sur  le  morltis  faciendi  de  la  nature  dans  la  guérison  spontaiiéo  du  char¬ 
bon?  ne  s’agirait-il  pas  d’uno  destruction  et  d’une  élimination  des  bacté¬ 
ridies  par  le  tube  digestif? 

Certain  de  la  possibilité  de  l’atténuation  des  virus  charbonneux  dans 
les  conditions  indiquées  par  M.  Pasteur,  j’ai  cherché  è  vacciner  contre  lo 
charbon  des  lapins  d’abord,  des  moutons  ensuite.  A  cet  elfet,  j’ai  inoculé 
b  diverses  séries  do  lapins,  de  quinze  on  quinze  jours,  des  virus  de  moins 
en  moins  atténués.  Dès  ma  troisième  série,  j’ai  obtenu  des  résultats  sur¬ 
prenants  :  presque  tous  les  lapins  traités  comme  je  viens  de  le  dire  résis¬ 
taient  i  ce  que  j’avais  de  plus  virulent  en  fait  de  culture  de  charbon  et 
mémo  è  l’inoculation  do  sang  cliarbuiiiicux.  En  août  j’ai  fait  tuer,  par 
raison  d’économie,  plus  do  trente  lapins  vaccinés  ;  j’en  ai  conservé  six 
pour  me  rendre  compte  ultérieurement  de  la  durée,  do  l’immunité  vac¬ 
cinale. 

En  possession  de  mes  virus  vaccins  de  lapin,  j’ai  expérimenté  sur  des 
moulons.  Lo  fi  juillet  1882,  j’inocule  à  trois  moutons  de  pays  le  contenu 
d'un  flacon  13,  culture  d’une  atténuation  cliarbonneuse  qui  tuait  le  cobaye 
h  coup  sûr  et  très  difficilement  le  lapin  :  les  moutons  ayant  bien  résisté, 
lo  20  juillet  je  refais  l'opération  avec  lo  contenu  d’un  flacon  G,  qui  a  tué 
cinq  lapins  sur  sept;  ils  résistent  encore.  Le  3  août,  je  me  sors  d’une 
culture  de  charbon  virulent.  Ces  animaux  rcsl.ant  réfraolaircs  à  ce  que 
j'avais  de  plus  toxique,  je  leur  inocule  enfin,  le  13  août,-  ainsi  qu’û  un 
mouton  frais  devant  servir  do  témoin,  des  bactéridies  charbonneuses,  que 
M.  Pasteur  voulut  bien  m’envoyer.  Les  trois  moutons  vaccinés  continuent 
û  se  bien  porter;  le  témoin,  au  contraire,  a  succombé  charbonneux  on 
trente-six  heures. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  no  permettent  pas  d’hésiter  entre 
M.  Pasteur  et  ses  contradicteurs;  ils  confirment,  en  elfet,  en  tous  points 
les  oonolusious  de  l’éminent  physiologiste  français. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  dos  7  et  14  novembre  1882.  —  Présidonoo  de  M.  GavAnnET. 

Cas  de  laparotomie.  —  M.  Léon  Le  Fort  lit  une  note  sur  ce 
sujet  (voir  plus  haut). 

Sur  répidciiiie  do  lièvre  typhoïde.  —  M.  Legoiikst  tient  h 
remercier  M.  Lapnoan  d’avoir  innocenté  les  médecins  militaires  des  mé¬ 
faits  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  lient  aussi  è  lui  dire  qu’il  n’est  pas  abso¬ 
lument  dans  le  vrai  lorsqu’il  avance  qu’il  n’est  pas  tenu  compte  des 
observations  que  peuvent  faire  ces  médecins  sur  l’hyBièno  des  troupes. 
Il  rappelle  les  diverses  améliorations  apportées  îi  l’hygiène  du  soldat  par 
l’administration  de  la  guerre,  sur  les  propositions  dns  médecins  militaires, 
notamment:  la  loi  de  1880  sur  la  statistique  médicale  de  l’armée,  régu¬ 
lièrement  établie  depuis  vingt-cinq  ans  et  qui  a  fourni  h  l'hygiène  pu¬ 
blique  d’utiles  renseignements  ;  la  prophylaxie  des  épidémies  de  variole, 
les  instrnolions  ministérielles  provotjuéos  par  lu  Conseil  de  santé  pour 
régler  les  vacoinations  et  les  revaocinatinns  dans  l’armée,  etc.;  les  pro¬ 
grès  introduits  dans  l’hygiène  alimentaire,  dans  l’hygiène  privée  et  les 
soins  de  propreté,  installation  do  lavabos  dans  les  casernes,  de  douches 
et  d’affusions,  etc. 

Arrivant  è.  un  point  capital  en  hygiène,  M.  Legouest  distingue  les 
anciennes  casernes  et  les  casernes  neuves,  colles  notamment  du  système 
dit  Tollet,  et  montre  que  les  nouvelles  casernes  sont  généralement  bonnes, 
bien  situées  et  aérées  et  suflisammonl  grandes. 

Ornant  aux  anciennes  casernes,  il  en  est  d’excellentes,  do  médiocres  et 
do  mauvaises.  .Mais  on  n’a  pas  laissé  sans  remède  les  fâcheuses  disposi- 
fions  do  ces  dernières.  On  a  établi  partout  dos  moyens  de  ventilation  des 
chambrées,  partout  on  a  désinfecté  les  latrines,  établi  les  systèmes 

Aujourd’hui,  sons  la  menace  d’une  épidémie,  les  hommes  sont  astreints 
à  porter  une  ceinture  de  flanelle,  une  ration  extraordinaire  de  vin  leur  est 
allouée,  les  exercices  sont  réduits  .au  minimum,  les  casernes  sont  évacuées 
on  partie  ou  même  on  totalité  pour  le  campement  sous  tentes. 

La  dissémination  du  nombre  dos  habitants  des  casernes,  l’évacuation 
et  la  dissémination  demandées  par  les  médecins  militaires  sont  si  bien 
acceptées  par  le  commandement,  que  celui-ci  applique  souvent  ces 
mesures  proprio  motti. 

M.  Legouest  exprime  onsnile  sa  pensée  sur  l’acoiisation  portée  par  cer¬ 
taines  villes  contre  leurs  garnisons  do  donner  ii  la  population  civile  la 
fièvre  typhoïde.  • 

D’après  ce  qu’il  a  vu,  depuis  plus  de  douze  ans  qu'il  parcourt  la  France 
comme  inspecteur  du  service  do  santé,  nu  lieu  de  dire  gno  la  population 
militaire  donne  la  lièvre  typhoïde  h,  la  population  civile,  il  faut  dire  que 
les  troupes  sont  la  pierre  do  louche  de  la  salubrité  des  villes,  parce 
qu’elles  réunissent  et  condensent  toutes  les  conditions  de  réceptivité  du 
mal,  conditions  disséminées  dans  les  populations  civiles,  et,  pour  être 
aussi  près  que  po.ssiblo  do  In  vérité,  il  convient  d'admettre  que  les  deux 
populations  s’influencent  réciproquement. 

M.  Legouest  répond  encore  è  ce  qui  a  été  dit  relativement  è  ce  qui  se 
fait  à  rétranger  et  îi  ce  qu’a  dit  M.  Lagneau  des  témoignages  des  engagés 
conditionnels,  qu’il  ne  met  pas  en  doute,  et  il  termine  en  ces  termes  : 

Je  no  dirai  pas  que  tout  est  parfait,  mais  je  dirai  :  Il  est  malaisé  de 
résoudre  administrativement  des  questions  médicales.  Les  améliorations 
quelles  qu’elles  soient,  dans  l’armée  comme  .ailleurs,  sont  l’œuvre  du 
temps,  de  l’argent,  do  la  persévérance  et  do  la  bonne  volonté.  La  bonne 
volonté  du  commandement  no  nous  fait  pas  défaut,  et  l’administration  de 
la  guerre  n’a  pas  laissé  que  d’accéder  souvent  è  nos  demandes. 

J’ai  pensé,  pour  la  justice  d’abord  et  pour  la  vérité,  qu’il  était  utile  de 
dire  tout  ocoi,  afin  que  les  familles  dont  les  membres  sont  appelés  sous 
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les  drapeaux  se  rassurent,  et  sachent  que  leurs  enfants  sont  soignés  dans 
la  limlle  du  possible  actuel,  et  qu'ils  sont  l’objet  d’une  vigilante  sollici¬ 
tude. 

M.  HnnAiin  vient  répondre  h  l’appel  qui  a  été  fuit  aux  chefs  de  service 
relativement  à  l’épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde,  il  déclare  tout 
d’abord  ne  pouvoir  foiirniraucun  élément  pour  la  solution  de  la  question 
d’éliplogie.  Il  laisse  ce  spin  aux  hygiénistes  cl  se  bornera  ti  la  question 
de  thérapeutique. 

Le  problème  do  la  Ihérapeutiquo  do  la  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Ilérard, 
est  ardu  et  difficile;  il  ne  saurait  se  résoudra  par  des  chiffres  de  statis¬ 
tique,  tant  îi  cause  de  la  diversité  dos  formes  de  la  maladie  qn’i'i  cause 
de  sa  tendance,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  la  guérison  spontanée. 
Il  faut,  en  outre,  dans  ces  études  thérapeutiques,  se  défier  d’un  enthou¬ 
siasme  ou  d’un  scepticisme  exagérés.  Que  de  fois  n’a-l-on  pas  attribué 
l’iiohneur  de  la  guérison  h  un  médicament  qui,  en  réalilé,  avait  été  sans 
aucune  influence  !  Un  cas  d'épidémie,  il  faut  tenir  compte  du  génie  épi¬ 
démique;  eu  effet,  il  en  est  dans  lesquelles  tout  réussit;  il  en  est  d’autres, 
au  contraire,  où  tout  échoue.  L’épidémie  actuelle  parait  éfre  de  moyenne 
intensité;  côté  de  cas  très  graves  il  eu  est, un  plus  grand  nombre  où  la 
maladie  suit  un  cours  parfaitement  régulier  lOt  bénin.  La  forme  ataxique 
est  très  rare  ;  par  contre,  il  y  a  souvent  des  complications  pulmonaires, 
des  congestions  pouvant  .aller  jusqu’il  la  bronuho-pueiimonio.  Les  érup¬ 
tions  sont  habfluellement  légères;  il  n’y  a  pas  eu  d’eschares.  Jusqu'Ici  le 
meilleur  modo  de  traitement  est  une  alimentation  légère,  les. purgatifs  et 
les  toriques. 

■Vingt-neuf  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  sont  entrés,  en  août  et 
en  septembre,  dans  le  service  de  M.  Ilérard,  îi  l’Hùlel- Dieu;  vingt-huit, 
en  octobre;  sur  ces  vingt-hnit  typhoïdiques,  un  seul  décès;  doux  encore 
gravement  atteints.  ,Un  autre  malado  esl  entré  présentant  l’aspect  extérieur 
du  choléra.  M.  ilérard  diagnostique  une  .péritonite  avec  perforation  intes¬ 
tinale  dans  lu  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  L’autopslc  a  confirmé  ce 
diagnostic. 

Arrivant  ensuite  aux  diverses  médications  mises  en  usage,  M.  Hérard 
dit  avoir  continué  Ja  pratique  de  M.  JolTroy,  qui  l’avait  remplacé  dans  le 
mois  d’août  et  de  peplembre,  pratique  consistant  à  administrer  le  sulfate 
do  quinine  ît  hautes  doses,  c’esU’i-dire  i\  la  dose  do  3  û  é  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Ce  qui  a  surtout  frappé  dans  l’emploi  du  cette 
médication,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  supportent  oellc 
dose  de  3  grammes  do  sulfalo  de  quinine;  la  céphalalgie,  les  vertiges  n’en 
sont  pas  augmentés;  ,  les  bourdonuements  d’oreille  ne  sont  pas  plus 
accusés;  la  température  s’abaisse  notablement;  quelquefois  la  chute  de  la 
température  est  moins  considérable,. mais  elle  est  progressive  ;  le  pouls 
s’abaisse,  également  et  l’on  constate  une  notable  amélioration  dans  l’état 
général  du  malade.  Sur  .six  malades  traités  ainsi,  pendant  le  mois 
d’octobre,, cinq  ont  guéri  ;  un  seul  a  succombé  îi  \)i  forme  ataxique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  restera  do  cette  expérimentation  oc  fait  intéressant 
que  ces  malades  Supportent  très  bien  dus  doses  énormes  du  sulfate  de 
quinine.  Il  en  est  de  même  dans  certaines  maladies  infectieuses,  en  par¬ 
ticulier  dans  la  fièvre  puerpérale.  M.  Hérard  cite,  à  cette  occasion j  l'ob¬ 
servation  suivante  :  Une  femme  accouche  le  2  octobre,  elle  tombe  malade 
le  h  et  entre  ii  l’llûtel-Dieu  le  6  avec  tous  les  symptômes  d’une  périmétrile. 
Le  lendemain  7,  la  température  monte  à  SS",»;  le  8  dans  l’après-midi  elle 
monte  brusquement  à  41», 8;  le  pouls  est  à  tl4,  faible,  petit;  faciès  altéré, 
ventre  douloureux;  on  administre  3  grammes  de  sulfate  de  quinine  en 
trois  paquets  entre  six  heures  du  soir  et  cinq  heures  du  matin  ;  le  lende¬ 
main  la  température  est  tombée  à  ;37»,C  ;  la  pouls  è  lOG  ;  le  soir  elle 
remonte  h  41  degrés  ;  pondant  cinq  û  six  jours  on  constate  les  mêmes  oscil¬ 
lations,  sous  l’iiiflueuce  de  la  même  médication,  jusqu'il  ce  que  le  pouls 
tombe  et  reste  îi  78,  la  température  îi  38  degrés.  L’état  général  s’amé¬ 
liore,  malgré  l’apparition  d’une  arthrite  du  coude  droit.  En, résumé,  c’est 
lit  un  exemple  d’un  des  états  les  plus  graves  do  la  puerpéralilé,  guéri 
par  le  sulfate  do  quinine  h  hautes  doses. 

Pour  en  revenir  a  la  fièvre  typhoïde,  M.  Hérard  associe  au  sulfate  de 
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quinine  les  purgfttifs  renouvélÆs  de  temps  en  temps,  le  quinquina,  les 
lotions  froides  ou  ies  bains  frais,  les  ventônscs  sbcliés  en  grand  nombre 
en  cas  d’accidents  congestifs,  le  musc  et  l’opium  en  cas  d’agitation  et  de 
délire.  Douze  malades  ont  été  traités  parraoide salicyiîque,  l'acide  phénique 
ou  le  salicylate  do  soude.  L’acide  salieylique  n’a  pas  toujours  été  aussi 
bien  supporté  que  le  sulfate  de  quinine.  Cependant  les  effets  en  ont  été 
généralement  favorables.  Dans  trois  cas,  cette  médication  s’est  montrée 
oxceptioniiellement  efficace.  Dans  quelques  cas  de  congestions  intenses, 
M.  jlérard  a  eu  recours  .a  l’ergot  de  seigle,  selon  la  métbodo  de  M.  Du- 
boué  (dc  Pau),  qui  paraît  également  lui  avoir  donné  d’assez  bons  résultats. 

M.  UouunoN  fait  observer  que  si  les  malades  traités  par  M.  llérard 
n’absorbaient  pas  d’acides,  la  plus  grande  partie  du  sulfate  do  quinine 
devait  se  retrouver  dans  les  garde-robes. 

M.  Hùuard  répond  que  tous  ses  malades  buvaient  do  la  limonade 
vineuse. 

M.  DuMAnniN-BEAUMETZ.  Si  je  m’en  rapporte,  messieurs,  a  ce  qui  s’est 
passé  dans  mon  service,  j’ai  de  puissants  motifs  pour  me  montrer  un 
partisan  convaincu  de  rexpeotatioii  armée  dans  la  cure  de  la  fièvre  ty- 
pboïde.  C'est,  en  effet,  la  conduite  qne  j’ai  tenue;  j’ai  purgé  mes  malades 
de  temps  a  autre,  je  les  ai  soutenus,  je  les  ai  nourris,  j’ai  suivi  pas  a  pas 
l’évolution  do  la  maladie  et  je  me  suis' efforcé  de  parer  aux  symptéincs 
graves  a  mesure  de  leur  apparition,  je  n’ai  fait  l’application  d’aucune 
méthode  nouvelle,  et  cependant  sur  quatrc-vingl-sepl  malades,  je  n’en  ai 
perdu  que  quatre.  D’ailleurs,  si  je  n’ai  employé  aucune  des  nouvelles 
méthodes,  c’est  que  déjà  antérieurement  je  les  avais  expérimentées  et  que 
je  n’avais  pus  été  satisfait  des  résultats  obtenus. 

Les  auteurs  qui  ont  apporté  dos  modifications  au  traitement  aujour- 
d’hiii  olassique  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  eu  effet  sC  diviser  en  deux 
catégories  :  les  uns  ont  considéré  l’iiyperthermie  comme  le  phénomène 
le  plus  grave  et  l’ont  combattue  de  leur  mieux;  les  autres  ont  pensé  qu’il 
fallait  attoimlro  surtout  les  troubles  intestinaux  et  ctimbattre  la  sep¬ 
ticémie. 

Cuntre  riiypertliermic,  on  a  employé  les  bains’  froids  et  le  sulfate  de 
quinine.  Les  bains  froids  p.ir  la' méthode  de  Brand  ont  en  beaucoup  de 
vogue;  mais  je  crois  qu’aujoiird’hui,  du  moins  en  France,  on  ne  lés  em¬ 
ploie  plus;  car,  lorsqu’on  a  examiné  avec  soin  les  résultats  de  cette 
médication,  on  à  pu  conslater  qii’ils  n’étaient  pas  meilleurs  qu’avec  les 
autres  méthodes,  et  que,  par  contre,  elle  faisait  courir  au  malade  des 
dangers  considérables,  on  l'exposant  aux  congestions,  surloul  du  côté  do 
la  poitrine.  Enooro  îi  rheuroact'ueile  on  fait;  Il  est  vrai,  des  lotions  froides, 
et  moi-mémo  je  les  ordonne  souvent,  niais  il  no  faut  évidemment  pas 
comparer  cotle  pratique  avec  celle  des  bains  froids,  cette  dernière  s'adres¬ 
sant  exclusivementh  la  température,  l’anire,  au  contraire,  agissant  plutôt 
sur  ta  manifestation  des  phénomènes  nerveux. 

Le  sulfate  de  quinine  est  également  administré  dans  le  but  d’abaisser 
la  température  du  malade  ;  en  Allemagne,  on  s’est  montré  très  partisan 
de  cette,  méthode  ,  et  dans  la  pneumonie,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde, 
on  a  conseillé  des  doses  massives  de  sulfate  de  quinine  pouvant  aller 
jusqu’à  é  grammes  en  une  seule  fois.  Malgré  les  Laits  avancés  par  mon 
très  honorable  collègue  M.  Hérnrd,  je  crois  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
c’est  une  mauvaise  médication.  Si  le  malade  est  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  au  point  de  vus  de  l’absorption,  la  dose  est  dangereuse  ;  si  l’absorp- 
lion  ne  peut  se  faire  par  suite  do  l’état  du  tube  digestif,  c’est  une  médi¬ 
cation  inutile,  et  l’on  retrouvera  dans  les  garde-robes  la  presque  totalité 
du  sulfate  do  quinine  ingéré.  Si  j’ajoute  que  cette  médication  est  obère, 
qu’a  dose  modérée  elle  nu  donne  pas  les  abaissements  de  température 
dont  on  nous  parle,  cola  suffira,  je  pense,  pour  montrer  pourquoi  je  suis 
un  adversaire  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  méthode  générale 
de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Deux  autres  médicaments,  l’acide  salieylique  et  l’acide  phénique,  ont 
été  administrés  dans  la  fièvre  typhoïde  comme  devant  avoir  une  double 
action  sur  l’iiypcrthormie  et  la  septicémie.  Notre  collègue  M.  Hallopeau 
nous  a  montré  les  bons  effets  qu’il  retirait  de  l’acide  salieylique  et  des 
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salioylatos.  J’ai  oxpéi'iraenlé  oolto  médication  dans  mon  service  lors  dos 
premiers  essais  de  M.  Hallopeau,  et,  si  j'ai  bien  constaté  par  l’emploi 
do  CO  moyen  des  diminutions  dans  la  température,  j’ai  provoqué  en 
revanche  souvent  des  troubles  du  côté  de  l’estomao,  et  je  n’ai  pas  constaté 
un  amoindrissement  notable  ni  dans  la  durée  do  la  maladie  ni  dans  la 
manifestation  des  symptômes  graves. 

Plus  récemment,  notre  savant  collègue,  le  professeur  Viilpian,  a  songé 
h.  employer  dans  la  cure  de  la  dothiénentéric  le  salicylale  do  bismutb.  11 
était  surtout  guidé  par  cotte  vue  tliéoriquo  que  c’est  surtout  vers  l’extré¬ 
mité  inférieure  do  l’intestin  grêle  qu’il  faut  porter  les  substances  anti¬ 
septiques  et  il  avait  pensé  que  le  salioylate  de  bismuth,  qui  se  décompose 
lentement  dans  l’intestin,  remplirait  bien  cette  indication.  J’ai  employé 
dans  la  fièvre  typhoïde  le  salioylate  de  bismuth  que  j’ai  ôté  un  des  pre¬ 
miers  à  introduire  dans  la  thérapeutique  et  les  résultats  que  j’en  ai 
obtenus  sont  h  peu  près  négatifs. 

Quant  à  l’acide  phénique  administré  soit  il  l’intérieur  soit  en  lavements, 
il  amène,  joie  reconnais,  même  à  doses  relativement  faibles  (1  ii  2  grammes), 
des  abaissements  de  la  température  et  la  désinfection  des  matières  fécales. 
Mais  c’est  un  médicament  dangereux  qui  produit  souvent  le  collapsus  et 
favorise  les  congestions  pulmonaires.  Dans  la  récente  discussion  qui. a  eu 
lieu  è  cet  égard  à  la  Société  des  hôpitan.v,  la  plupart  do  nos  collègues, 
tout  on  reconnaissant  la  puissance  de  ce  médicament,  ont  été  d'avis  qu’ii 
fallait  mettre  la  plus  extrême  prudence  dans  son  administration  h  cause 
des  accidents  qu’il  pouvait  occasionner. 

Il  est  un  autre  médicament  qui  s’adresse  cxcliisivomont  h  la  mauvaise 
odeur  développée  par  les  matières  fécales  et  qui  produit  leur  désinteotioii 
comme  l’acide  phénique  sans  en  avoir  les  dangers,  c’est  le  charbon  admi¬ 
nistré  è  haute  dose.  D’abord  il  faut  reconnaître  qu’il  ii’ost  pas  toujours 
commode  do  faire  prendre  à  des  typhiques  de  grandes  quantités  do  char¬ 
bon.  De  plus,  si  l’on  obtient  la  disparition  des  odeurs  par  ce  désinfec¬ 
tant,  il  n’a  aucune  action  sur  le  cours  de  la  maladie. 

D'ailleurs,  je  suis  prêt  reconnaître  que  la  lièvre  typhoïde  est  un  mau¬ 
vais  terrain  pour  juger  la  valeur  thérapeutique  d’nn  médicament  ou  d’une 
médication.  Tout  dépend,  en  effet,  de  la  morbidité  de  l’épidémie  que  l’on 
observe  et  celle  qui  sévit  actuellement,  si  elle  frappe  un  très  grand 
nombre  d’individus,  est  relativement  bénigne. 

Le  cliilfro  de  décès  que  je  vous  donnais  en  commençant,  ostia  preuve 
do  cette  bénignité. 

Je  terminerai  en  disant  que,  dans  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde, 
CO  qui  doit  dominer  surtout,  c’est  l’hygiène  et  surtout  les  soins  de  pro¬ 
preté,  ce  sont  évidemment  ces  derniers  que  nous  avons  le  plus  de  peine  h 
obtenir  dans  nos  services  hospitaliers,  où  l’insufllsancu  des  innrmicrs, 
comme  le  disait  tout  à  l’heure  avec  tant  d’autorité  M.  Hérard,  no  permet 
pas  do  changer  les  malades  assez  souvent.  Avec  ces  précautions  et  le 
traitement  classique  à  l’aide  de  quelques  purgatifs  et  d’une  alimentation 
bien  dirigée,  on  obtient,  j’en  suis  convaincu,  je  le  répète,  d’aussi  excel¬ 
lents  et  fréquemment  de  meillenrs  résultats  qu’avec  les  autres  métliodes 
de  traitement  proposées  dans  ees  dernières  années. 

.M.  Jules  Guérin  reconuait  qu'il  résulte  des  communications  de 
MM.  Hérard  et  Dujardin-Deaumelz  que  l’épidémie  actuelle  est  bénigne  ; 
c’est  là  un  fait  acquis,  rassurant  pour  la  population.  Mais  il  resterait  à 
déterminer  quelle  a  été  la  durée  moyenne  de  la  maladie,  l’époque  de  la 
guérison,  ses  diverses  formes,  etc. 

M.  Dujahdin-Iîeau.mutz  fait  observer  qu’un  grand  nombre  de  malades 
ont  présenté  cette  forme  particulièrement  bénigne  que  les  Allemandsont 
désignée  sous  le  nom  de  typhus  ambulatorius.  Ges  malades,  en  effet, 
tout  en  ayant  la  fièvre  typhoïde,  continuent  à  aller  et  venir  et  à  vaquer  à 
leurs  occupations. 

M.  N.  Gueneaü  de  Mussy.  La  discussion  ouverte  sur  l’épidémie  do 
lièvre  typhoïde  qui  sévit  en  ce  moment  sur  Paris,  a  un  double  objet.  Elle 
doit;  1° chercher  à  éclairer  les  causes  de  celte  épidémie,  et  2°  indiquer 
les  moyens  les  plus  propres  à  en  limiter  les  ravages  et  à  guérir  ceux  qui 
en  sont  atteints. 
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Pour  arriver  à  laaolution  du  problème  étiologique,  M.  Proust  a  montre 
la  nécessité  d’une  centralisation,  depuis  longtemps  demandée,  de  nos 
institutions  sanitaires,  et  il  a  proposé,  comme  modèle,  l’admirable  bu¬ 
reau  d’bygièno  do  Bruxelles,  dont  j’ai  eu  déjà  l’occasion  do  rappeler  les 
excellents  résultats.  Mais,  tout  en  demandant  d’une  voix  unanime  oos 
institutions,  il  me  semble  que  nous  ne  sommes  pas  dépourvus  do  ren¬ 
seignements  sur  les  causes  qui  peuvent  produire  ces  épidémies  et  que 
nous  pouvons,  dès  à  présent,  signaler  à  l’autorité  les  vices  do  la  situation 
hygiénique  do  Paris  qui  appellent  des  réformes. 

M.  Guencau  de  Mussy  rappelle  que,  dans  le  travail  sur  l’étiologie  do 
la  fièvre  typhoïde  qu’il  a  offert  à  l’Académie  on  1877,  il  affirmait  la  spéci¬ 
ficité  et  la  contagiosité  de  cette  affection,  et  soutenait  que  son  origine  la 
plus  commune  devait  être  placée  dans  les  déjections  des  malades. 

Cette  opinion,  qui  a  été  très  répandue  depuis,  ne  doit  cependant  pas 
être  admise  sans  réserve;  on  peut  concevoir,  en  effet,  pour  la  dotliiéiieii- 
tério,  un  autre  habitat  et  un  autre  milieu  de  culture  que  l’organisme  qui 
en  a  reçu  l’imprégnatioii. 

Eu  partant  de  ces  prémisses,  la  prophylaxie  de  la  dothiénentérie  doit 
avoir  pour  un  des  objets  les  plus  importants  de  scs  efforts  d’éloigner,  do 
l’air  que  nous  respirons,  des  boissons  et  des  aliments  dont  nous  faisons 
usage,  les  émanations  et  les  infiltrations  des  déjections  dothiénoiitériquos; 
car,  dans  leurs  conditions  actuelles,  nos  égouts  sont  peu  propres  ,à  rem¬ 
plir  le  rôle  qu’on  leur  attribue.  .l’avais  prévu  qu’ils  pourraient  dovenir  un 
danger  permanent  d’infection  et  que  ce  danger  serait  encore  bien  plus 
grand  si,  trompant  la  vigilante  surveillance  de  nos  médecins  sanitaires,  le 
choléra  parvenait  à  s’introduire  dans  nos  murs. 

Depuis  que  j’ai  signalé  ces  périls,  loin  de  s’améliorer,  l’état  de  nos 
égouts  est  devenu  plus  mauvais  ;  on  a  développé  la  surface  des  égouts 
sans  augmenter  proportionnellement  la  quantité  d’eau  qui  y  circule. 

Go  que  je  viens  de  dire  de  l’atmosphère  des  rues  s’applique  à  l’atmos¬ 
phère  des  maisons.  Si  les  déjections  des  dolhiénentériquos  sont,  comme 
JC  le  crois,  le  principal  véhicule  du  germe  transmissible  de  la  maladie,  il 
est  important  que  les  réservoirs  qui  les  reçoivent  soient  isolés  de  l’at- 
mosphère  des  appartements;  et  pour  cela  il  faudrait  que  les  cuvettes  dos 
cabinets  renfermassent  toujours  une  quantité  d’eau  sufnsautc,que  le  tuyau 

3ui  la  fait  communiquer  avec  l'égout  ou  avec  la  fosse  lut  également  muni 
e  soupapes,  et  qu’au-dessus  de  cos  soupapes  ou  de  tout  autre  appareil 
d’isolement,  il  y  eût  un  ventilateur  pour  empêcher  que  l’air,  déplacé  dans 
ce  tuyau  par  la  chute  de  l’eau  et  des  matières,  ne  refluât  dans  l’apparte¬ 
ment.  11  faudrait  exiger  dos  propriétaires  la  mise  en  pratique  do  toutes 
ces  précautions  si  iiécessairos  et  les  exiger  à  tous  les  étages  ;  car  il  y  a, 
entre  les  habitants  dos  appartements  convenablement  tenus  et  ceux  qui 
logent  dans  les  locaux  négligés  et  insalubres,  uiie  solidarité  devant  la 
maladie  qui  ne  tient  compte  ni  du  rang  ni  de  la  fortune.  La  diffusion 
des  gaz  peut  porter,  dans  toute  l’étendue  de  l’habitation  commune,  les 
germes  morbigènes  dont  l'air  est  le  véhicule. 

Celte  solidarité  d’intérêts  entre  le  riche  et  le  pauvre  peut  s'étendre 
beaucoup  plus  loin.  Dans  les  logcmoiits  infects  de  certains  quartiers  de 
Paris,  dontiil  a  été  plusieurs  fois  question,  les  exhalaisons  des  latrines 
sont  un  dos  éléments  do  l’atmosphère  qu’oii  y  respire.  C’est  là  que  sou¬ 
vent  naissent  les  épidémies.  Que  les  habitants  des  quartiers  luxueux  no 
se  rassurent  pas  sur  la  distance  qui  les  sépare  de  ces  foyers,  l'égout  qui 
va  de  l’un  à  l’autre  peut  porter  et  répandre  dans  la  demeure  du  riche  ces 
germes  nés  dans  le  taudis  de  la  misère.  S’il  veut  s’en  préserver,  qu’il 
contribue  à  le  détruire  dans  sa  source,  en  prélevant,  s’il  le  faut,  sur  son 
superflu.  En  agissani  ainsi  non  seulement  il  aura  fait  une  œuvre  chari¬ 
table,  mais  il  aura  travaillé  pour  son  propre  intérêt. 

Que  les  modifications  apportées  aux  égouts  et  aux  réservoirs  de  vidan¬ 
ges  soient,  avec  la  fourniture  d’une  eau  abondante  et  salubre,  mises  au 
premier  rang  dos  dépenses  publiques.  La  qualité  des  eaux  laisse  soiivenl 
autant  à  désirer  que  la  quantité,  et  trop  souvent  les  eaux  de  la  Dhuys 
et  de  la  Vanne  sout  mêlées  aux  eaux  impures  do  l’Ourcq  ou  de  la  Seine 
prises  en  aval  do  Péris,  toutes  chargées  do  détritus  organiques  et  peut- 


-  476  - 


l'tno  dü  germoe  inl'uoUeux.  Combien  les  Romains  oomprenaiont  mieux 
riiygièno  avec  leurs  douze  aqueducs,  dont  quatre  ou  cinq,  qui  subsis¬ 
tent  encore  aujourd'hui,  sulllsenl  îl  l’alimentation  de  la  ville  moderne! 
M.  llaussmann,  on  généralisant  la  canalisation  souterraine  de  Paris,  s’était 
préoccupé  d’y  amener  une  quantité  d’eau  sullisante  et  avait  obtenu  des 
crédits  pour  prendre  dans  la  Nièvre  une  dérivation  de  la  Loire  qui  devait 
arriver  îl  Paria.  Ne  pourrait-on  reprendre  la  réalisation  d’un  plan  si  bien 
conçu?  il  est  dispendieux,  mais  on  trouve  de;  l’argent  pour  les  dépenses 
do  luxe,  pour  les  l'êtes  moins  indispensables  au  bonbeur  du  peuple  que 
des  uiesiires  d  assainissement  qui  sont  de  l’intérêt  de  tous,  et,  é  la  fois, 
unn  condition  de  bieu-etre  et  de  moralisation. 

Sans  reiiilie  les  égouts  et  le  système  de  vidange  e.\cluaivoment  respon¬ 
sables  de  1  epidemie  actuelle,  ou,  pour  mieux  dire,  des  épidémies,  il  faut 
tenircoinpte  aussi  bien  de  la  diplitliérie  que  de  la  lièvre  typhoïde,  M.  Gue- 
ncaii  de  Mussy  les  considéré  comme  des  faeleiirs  très  iinportaiits  de  ces 
épidémies,  Lepidemie  actuelle  a  dil  trouver  un  coel'ficient  dans  la  tem¬ 
pérature  iln  dernier  hiver,  la  clialoiir  paraissant  favoriser  l’évolution  du 
germe  doiliienenleiique.  Relativement  aux  bains  froids,  que,  par  paren- 
tlièso,  il  condamne  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  M,  Gueneau 
de  Mussy  se  deniande  ai  un  de  leurs  ell'ets  ne  serait'pas  de  troubler  l’évo¬ 
lution  et  la  multiplication  des  germes  infectieux-. 

L’orateur  partage  entièreinent  l’opinion  de  M,  Proust  sur  les  condi¬ 
tions  d’iiiie  bonne  propliyl.axie  et  la  nécessité  d’une  bonne  direction  donnée 
aux  mesures  préventives.  Mais  il  faut  une  déclaration  exacte  des  mala¬ 
dies  iiifeotieiises,  et  ici  M.  Gueneau  de  Mussy  fait  appel  au  bon  vouloir 
des  praticiens  de  la  ville;  il  est  même  partisan  do  la  déclaration  obliga¬ 
toire  et  regrette  qu’il  n’oxisto  lias  eu  Franco  comme  on  Rolgiqne  nn  ser¬ 
vice  d’inspection  spéciale  dans  les  cas  do  maladies  infcctieusos,  il  voudrait 
que  les  liabitaiils  aisés  fussent  foi  I  1 1  li  I  s  mesures  prescrites  à 
ieiiis  frais  et  que  la  commune  foiiriiit  aux  malades  pauvres  les  moyens  de 
le  faire.  Pour  ceux  qui  doivent  être  transportés  è  l’hôpilal,  que  l’Admi- 
nislralion  fournisse  les  moyens  de  transport.  Mais  il  faudrait,  pour  cela, 
îl  Paris  comme  è  Rruxelles,  une  administration  sanilairo  perinanente,  non 
lin  iiiimslèro  soumis  aux  fiuctualions  de  la  politique,  mais  un  simple  bu¬ 
reau  d’hygiène.  Quelle  dépense  jiliis  utile,  quel  intérêt  plus  grand  que 
la  conservation  de  ce  capital  vivant  qui  est  ù  la  fois  la  première  condition 
de  la  force  et  la  première  source  de  richesse?  A  Bruxelles,  on  a  construit 
un  palais  pour  ce  bureau  d’iiygiène.  A  Paris,  M.  Gueneau  de  Mussy  pro¬ 
pose  d’y  allecter  le  palais  d’Orsay,  où  l’on  pourrait  trouver  une  place  pour 
l’Académie  et  des  salles  pour  les  sociétés  savantes.  Ce  serait  le  temple  de 
la  science  et  de  l’hygiène,  et  un  gouvernement  qui  fondertiit  une  pareille 
institution  aurait  mieux  mérité  du  pays  et  de  l’humanité  que  celui  qui 
achète  au  prix  du  sang  des  victoires  éphémères.  La  guerre  aux  maladies 
infectieuses  nous  promet  des  résultats  plus  durables  et  plus  satisfaisants. 
(Applaudissements.) 

iM.  RociiAno,  bien  que  son  prédécesseur,  M.  Gueneau  do  Mussy;  ait 
développé  une  grande  partie  dos  arguments  qu’il  voulait  présenter,  croit 
qu’il  y  a  onoore  beaucoup  è  glaner  dans  le  champ  que  son  collègue  a  si 
brillamment  parcouru.  Do  quoi  s’agit-il?  d’une  question  d’étiologie  et  de 
prophylaxie.  La  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Rocliard,  est  fille  de  l’encombre¬ 
ment  et  de  la  malpropreté,  Elle  atinint  plus  Spécialement  des  hommes 
jeunes,  mal  nourris,  mal  logés  et  surmenés  de  travail.  C’est  dans  les  ca¬ 
sernes  ÿue  ces  conditions  se  trouvent  le  plus  souvont  réunies.  Quand  une 
épidémie  do  fièvre  typhoïde  éclate  dans  une  caserne,  que  fait-on  ?  On 
prend  dans  l’.arniéo  tes  mêmes  mesures  que  dans  la  marine:  on  com¬ 
mence  par  évacuer  la  caserne,  on  l’aère,  ou  la  lave,  on  recouvre  les  murs 
do  chaux,  puis  on  y  fait  rentrer  les  hommes;  pend.ant  quelque  temps  la 
maladie  ne  se  montre  plus,  puis,  è  nn  moment  donné,  les  memes  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  se  trouvent  de  nouveau  réunies,  mue  nou- 
vlole  épidémie  apparaît.  Les  choses  se  passent  de  même  à  bord.  Tout  le 
prouve,  la  fièvre  typlioïdo  est  le  résullat  do  Loncombrement.  Faut-il  con¬ 
clure  qu’elle  naît  spontanément?  ün  peut  admettre  que  les  germes  exis¬ 
tent,  mais  il  faut  un  terrain  convenable,  un  milieu  propice  è  leur  dévelop- 


pemelit.  La  fièvro  typhoïde  n’a  rien  de  fatal,  contrairement  à  l’opinion 
soutenue  au  Congrès  de  Genève  par  le  docteur  Arnould  ;  elle  est  le  fait 
de  l’inobservation  des  lois  de  l'Iiygiènc;  il  ne  faut  pas  se  payer  des  mots 
de  génie  épidémique,  de  constitution  médicale;  des  faits  démontrent  que 
la  maladie  en  question  suit  la  môme  voie  que  l’encombrement,  se  déve¬ 
loppe  avec  les  mauvaises  conditions  livgieniques  d’une  ville,  progresse 
avec  raccroissement  de  la  population.  Par  e.vemple,  de  1869  à  1874,  tan¬ 
dis  qu’à  Paris  la  lièvre  typboïde  entraîne,  sur  lUO  000  habitants.  48.6  dé¬ 
cès,  de  1870  à  1881  elle  en  ciilraîiie  90,4.  Il  eu  est  de  môme  pour  lu 
diphthérie  :  dans  la  première  période  de  1809  à  1874,  53  décès  pour 
100  000  habitants,  plus  tard  88,8,  actuellement  enfin  101,3.  La  mortalité 
par  la  diphthérie  a  donc  presque  doublé.  Il  serait  facile  de  démontrer  qu’il 
en  est  de  même  pour  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine.  Comme  l’a 
prouvé  M.  Ilrouardel,  il  y  a  eu  à  Paris  un  accroissement  constant,  pério¬ 
dique,  de  toutes  les  maladies  infectieuses. 

ai  l’on  consulte  les  statistiques  intéressantes  de  Niesler,  qui  portent, 
non  plus  sur  Paris,  non  plus  sur  la  Franco,  mais  sur  le  monde  entier,  on 
voit  au  contraire  que  la  fièvre  typhoïde  diminue,  s’arrête  dans  sa  marche 
devant  les  progrès  de  l’hygiène  et  de  la  civilisation.  Or,  si  elle  augmente 
on  France,  la  conséquence  en  est  facile  à  tirer. 

L’épidémie  actuelle  présente  des  allures  de  bénignité  trompeuses;  en 
effet,  nous  avons  perdu  2  300  malades,  ce  qui  est  un  cliifi're  réellement 
considérable.  Noua  avons  ou  six  fois  plus  de  morts  par  la  typhoïde  en 
octobre  1882  que  dans  le  même  mois  de  l’année  précédente.  L’épidémie 
offre  actuellement  une  décroissance  très  marquée  et  très  rassurante.  Ln 
bénignité  en  est  réelle,  puisqu’on  ne  compte  qu’un  décès  sur  quinze 
cas.  Cette  décroissance  de  l’épidémie  actuelle  peut,  en  partie,  s'expliquer 
par  les  considérations  atmosphériques  que  nous  traversons.  Ces  grandes 
pluies,  on  effet,  purifient  l’atmosphère,  lavent  les  maisons  depuis  ln  toi¬ 
ture  jusqu’aux  soupiraux  des  caves,  donnent  à  boire  à  ces  malheureux 
égouts  si  pauvrement  pourvus  d’eau.  En  outre,  les  vents  du  sud-ouest 
sont  assez  généralement  tièdes  et  portent  à  ouvrir  les  fenêtres  et,  consé- 
çiuemmcnt,  à  ventiler  l’intérieur  des  logements.  Enfin  nous, entrons  dans 
i’hiver,  période  de  décroissance  habituelle  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  les 
mêmes  conditions  étiologiques  se  trouveront  de  nouveau  réalisées  à  la  fin 
de  l’été  prochain.  D’ici  là  nous  avons  neuf  mois  devant  nous  :  si  nous 
savons  bien  les  employer,  nous  arriverons  peut-être  à  prévenir  en  partie 
les  effets  çiue  nous  déplorons  aujourd’hui. 

M.  Marjolin  à  cotte  tribune,  M.  Du  Mesnil  à  la  Société  do  médecine 
publique,  ont  tracé  un  tableau  émouvant  des  logements,  des  taudis  dans 
lesquels  la  fièvre  typhoïde  fait  le  plus  de  ravages.  L'encombrement  des 
quartiers  les  plus  éprouvés  a  été  péremptoirement  démontré  par  M.  Du 
Mesnil,  qui,  une  première  fois,  en  1876,  n  fait  le  dénombrement  complet 
de  tous  les' hôtels  garnis  de  Paris,  depuis  le  Grand-Ilôtel  jusqu’aux  garnis 
oü  l’on  logo  a  la  nuit,  voire  môme  à  la  corde.  Il  vient  de  faire  le  même 
travail  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  générale  que  do  1876  (l»'  juillet) 
à  1882  (2  octobre),  le  nombre  dos  logeurs  on  garnis  a  augmenté  des  deux 
tiers.  Pour  ne  citer  que  quelques  arrondissements,  plus  particulièrement 
maltraités  par  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  que,  par  e.\emple,  pour  le 
1V«  arrondissement,  le  nombre  des  garnis  est  en  1876  de  594,  en  1882  de 
682,  tandis  que  le  nombre  des  locataires,  en  1876,  était  de  9  208;  est,  en 
1882,  de  16  266  ;  pour  le  XI®  arrondissement,  le  nombre  des  garnis  est, 
en  1876,  do  559,  en  1882  de  545;  le  nombre  des  locataires,  en  1876,  do 
10  471,  en  1882,  do  13  886.  Dans  le  XV*  arrondissement,  la  progression 
est  encore  plus  sensible  :  en  1876,  850  garnis,  4  435  locataires  ;  en  1882, 
6J3  garnis,  13  750  locataires.  Pour  le  XVill®,  en  1876,  66 1  garnis, 
8  933  locataires;  en  1882,  853  garnis,  20  816  locataires  ;  enfin  pour  le  XIX®, 
en  1876,  517  garnis,  9  074  locataires;  en  1882,  752  garnis,  17  662  loca¬ 
taires.  En  résumé,  en  1876  (1"  juillet),  il  y  avait  à  Paris  9  050  logeurs  et 
142  671  locataires.  En  1882,  il  y  a  11,535  logeurs  et  243  574  locataires. 
Cet  accroisscmënt  de  la  population  explique  donc  l’encombrement  et  la 
fièvre  typhoïde  qui  marche  avec  lui.  Cet  encombrement  est  surtout  consti¬ 
tué  par  des  ouvriers  on  bftlimeüts,  venant  non  seulemant  de  la  province, 
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mais  aussi  de  l'étranger  et  surtout  de  ritalie.  Le  nombre  de  ces  ouvriers 
va  toujours  croissant.  Do  1877  îi  1881  il  en  est  arrivé  127  220.  Le  nombre 
des  étrangers  s’élève  beaucoup  plus  que  celui  des  ouvriers  français;  ces 
ouvriers  nouveaux  venus  sont  des  lionimes jeunes,  mal  nourris,  mal  logés, 
surmenés,  c’est-îi-dire  présentant  toiilcs  les  conditions  do  réceptivité  pour 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  Marjolin  a  montré  l’inlluence  de  la  malpropreté  des  habitants,  des 
logements,  des  cours,  dos  rues,  des  égouts  sur  le  développement  de  l’épi¬ 
démie  actuelle.  M.  Rocliard  insiste  a  son  tour  sur  l’insulllsance  des  eaux, 
sur  la  malpropreté  de  l’eau  de  Seine,  b  laquelle,  en  cas  do  sécheresse, 
sont  souvent  mélangées  les  eaux  de  la  Dhuys,  sur  l’inlluencu  désastreuse 
des  dépotoirs  qui  se  trouvent  en  amont  de  la  Seine,  sur  l’augméntation 
considérable  des  populations  suburbaines  de  Créteil,  Saint-Maur,  Join¬ 
ville,  etc,,  qui  envoient  leurs  égouts,  leurs  vidanges,  leurs  eaux  ménagères 
dans  la  Marne,  sur  celte  enceinte  d’usines  insalubres  qui  entourent  Paris  et 
qui  y  envoient  toujours  des  éman.'ilious  désagréables,  de  quelque  côté  que 
vienne  le  vent,  puisqu’il  y  en  a  mairilenant  au  nord,  an  sud,  ïi  l’est  et  b 
l’ouest,  sur  les  2  ÜOO  mètres  cubes  d’ordures  qui  sont  enlevées  chaque 
jour  par  (iOO  tombereaux  et  transportées  trop  près  de  Paris,  b  Montreuil 
par  exemple,  oil  il  s’en  trouve  accumulées  depuis  plusieurs  années,  etc., 
comme  autant  de  facteurs  dont  on  doit  tenir  compte  dans  l'élude  de 
'étiologie  des  dernières  épidémies  dé  fièvre  typhoïde. 

Passant  ensuite  b  l’examen  dos  mesbres  prophylactiques  proposées,  il 
croit  qu'on  exagère  la  valeur  dos  desinfectants  et  surtout  la  nécessité  do 
l’isolement  pour  la  fièvre  typhoïde  qui  n’est  pas,  b  beaucoup  près,  trans¬ 
missible  comme  la  variole  ou  la  scarlatine.  Ainsi  dans  l’épidémie  actuelle 
on  n’a  compté,  dans  les  hôpitaux,  que  vingt-cinçi  cas  inlériours.  On  n’a 
pas  eu  b  déplorer  la  mort  d’un  seul  médecin,  ni  d’un  seul  élève,  ni  d’une 
sœur,  ni  d’un  infirmier.  - 

Ayant  eu  lui-même,  b  bord,  une  épidémie  terrible  de  fièvre  typhoïde, 
il  n’a  pas  perdu  ni  un  seul  collègue,  ni  une  seule  sœur,  ni  un  infirmier. 
L’isolement  n’est  donc  pas  môme  nécessaire.  M.  Rochard  partage  entiè¬ 
rement  l’opinion  de  M.  Proust,  b  savoir  qu’on  no  fera  de  bonne  hygiène 
que  quand  la  santé  publique  sera  sons  la  direction  d’un  pouvoir  auto¬ 
nome,  compétent  et  responsable.  Mais  il  est  b  craindre  qu’il  no  se  passe 
encore  beaucoup  de  temps  avant  que  ces  vœux  si  sages,  si  rationnels  ne 
soient  réalisés.  Voilb  trente  mois  que  M.  Martin  a  lu  b  la  Société  de  mé¬ 
decine  publique  un  travail  sur  ce  sujet  et  a  proposé  im  plan  qui  a  rallié 
tous  les  suffrages.  Ce  plan  a  été  aussitôt  envoyé  au  ministère  compétent..., 
il  y  est  encore.  Il  ne  faut  donc  pas  nous  faire  d'illusions  sur  le  succès  de 
nos  demandes  et  de  nos  propositions,  mais  il  n’importe  pas  moins  d’exa¬ 
miner  CO  que  nous  ferions  si  nous  avions  pour  nous  raulorité  et  la  liberté 
d'action. 

11  y  aurait  lieu  tout  d’abord  d'exiger  l'exécution  do  la  loi  do  1810  sur 
les  établissements  insalubres;  nous  savons  qu’on  a  essayé;  l’administra¬ 
tion  a  fait  des  procès,  mais  les  industriels  poursuivis  on  Ont  constamment 
rappelé  et  ont  fini  par  avoir  gain  de  cause.  Relativement  aux  égouts,  que 
le  «  tout  b  l’égout  »  s  lit  ou  non  adopté,  il  importe,  il  est  de  toute  néces¬ 
sité  qu’une  ville  comme  Paris  s’assure,  une  quantité  d’eau  plus  que  suffi¬ 
sante.  Quant  b  la  loi  sur  les  logements  insalubres,  l’iiistoire  en  a  été  faite 
suffisamment  ;  cette  loi  est  sur  le  point  d’être  modifiée  dans  le  sens  que 
nous  désirons  ;  mais,  b  notre  époque  et  dans  notre  pays,  c’est  aboutir  qui 
est  difficile.  Enfin  il  faudrait  favoriser  l’augmentation  du  nombre  des 
maisons  et  des  cités  ouvrières.  Au  milieu  de  constructions  riches  qui 
restent  à  louer,  il  serait  plus  utile  et  certainement  plus  lucratif  pour  les 
entrepreneurs  et  les  propriétaires  eux-mêmes  de  construire,  dans  des 
quartiers  exenlriques,  des  cités  ouvrières.  Grâce  b  un  dégrèvement  d’im¬ 
pôts  pendant  quelques  années,  ces  cités  pourraient  être  louées  moins 
cher  aux  ouvriers  que  les  galetas  et  les  taudis  qu’ils  habitent  aujourd’hui. 
Il  faudrait  y  faire  venir  l’eau  et  le  gaz  eu  grande  abondance  ;  il  y  fau¬ 
drait  également  favoriser  l’arrivée  des  tramways  et  des  omnibus,  On  par* 
viendrait  ainsi  b  obtenir  peu  b  peu  le  désencombrement. 

Presque  toutes  ces  mesures  sont  de  nature  b  être  prises  de  suite  et 
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(lêpelidont  uiilquemcnl  du  préfet  de  police.  Le  râle,  le  devoir  même  de 
l’Acndémio  est,  dnua  ces  gratulea  questloua  d’hygiène  publique,  d’avertir 
l’autorité  du  mal  qui  exiate,  d’indiquer  le  remède  (1/. 


RÉPERTOIRE 

REVUIJ  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  le  truitcineiit  ilc  In  c<i- 
i|iieliiciic.  —  .M.  Pierre  Vigier 
dojine  quelques  formules  de  prépa¬ 
rations  usitées  contre  la  coqueluoliej 
il  signale  en  premier  lieu  l’alcoola- 
tnre  du  rfj'os’er«.Voici  les  doses  aux¬ 
quelles  elle  doit  être  prescrite  : 

Pour  un  enfant  d’un  è  deux  ans, 
20  gouttes  Iroia  fois  par  jour  dans 
un  peu  d’eau  sucrée,  ce  qui  fait 
2  grammes  (car  on  saitqiie  ces  alcoo- 
Uitures  et  les  teintures  è  üO  degrés 
centésimaux  doiiiieut  30  gouttes  au 
gramme,  l'eau  en  donnant  20). 

Pour  les  enfants  de  deux  îi  quatre 
ans,  nue  cuillerée  h  café  par  Jour. 

Pour  les  éges  supérieurs,  2,  3  et 
/i  cuillerées  à  café  par  jour. 

Quand  l’alcoolature  de  drosera 
ne  réussit  pas  à  ces  doses-lé,  elle 
ne  réussit  pas  davantage  h  doses 
plus  forles.  il  existe  en  pharmacie 
une  autre  préparation  de  drosera 
d'un  usage  fréquent  1  ce  sont  les 
pilules  d’extrait  alcoolique  îi  b  cen¬ 
tigrammes,  que  l’on  prescrit  li  la 
dose  de  4  ii  0  par  jour. 

Potion  à  la  cochenille. 
Cochenilles  pulvérisées...  2  gr. 

Sous-carbonate  de  poUasse  la, 20 

Eau  distillée  bouillante. ..  200  gr. 
Sirop  do  Heur  d’oranger..  GO  — 

Après  une  infusion  d’une  demi- 
heure  des  substances  dans  l’eau 
chaude,  on  passe  au  blanohet  et  l’on 
ajoute  le  sirop. 

Cette  potion  a  été  le  médicament 
de  prédilection  du  docteur  A.  Del¬ 
pech  contre  la  coqueluche. 

Pour  les  enfants  d’un  îi  deux  ans, 
do  ’H  îi  4  cuillerées  il  café  par  jour. 

Pour  ceux  de  deux  à  quatre  ans, 
de  2  è  y  cuillerées  fi  café  par  jour. 

Pour  les  ftges  supérieurs,  de  4  h 
G  cuillerées  îi  bouche. 

Cette  préparation  ne  se  conser¬ 
vant  pas,  et  devant  être  continuée 
longtemps,  je  l’ai  transformée  en 


sirop  pour  la  commodité  des 
malades. 

Sirop  à  la  cochenille. 
Cochenilles  pulvérisées...  15  gr. 
Sous-earbonale  de  potasse  12  — 
Eau  dislillée  bouillante. . .  GOO  — 

Sucre  concassé .  900  — 

Faites  infuser  les  substances  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  ajoutez  le 
sucre,  cuisez  à  30  degrés  D.  et 
passez  é  l’étamine. 

Ce  sirop  se  prescrit  il  la  dose  de 

2  îi  3  cuillerées  (i  café  par  jour  pour 
les  enl'ants  d’un  h  deux  ans; 

De  3  é  G  cuillerées  ii  café  pour 
ceux  de  deux  i  quatre  ans  ; 

De  2  a  3  cuilleréos  h  bouche  pour 
les  adultes. 

Poudre  anlicoqueluche  du  docteur 
lieauchiine. 

Magnésie  calcinée .  8  gr. 

Sucre .  2  _ 

Extrait  de  belladone .  üs,2ü 

Kermès .  0,10 

Iris . .W  0  ,G0 

Pour  .50  prises. 

Mélangez  d’abord  l’extrait  et  le 
sucre,  ajoutez  le  liermès  et  l’iris, 
triturez  un  instanljajoutez  ta  magné¬ 
sie,  et  triturez  jusqu’à  ce  que  la 
poudre  soit  homogène,  eiitln  divisez 
en  30  prises  égales. 

Cos  prises  se  donnent  toujours 
entre  les  repas  et  ii  la  dose  de  3  par 
jour  pour  les  enfants  d’un  au  ;  de 

3  pour  ceux  de  doux  h  trois  ans  ; 
de  8  pour  ceux  qui  sont  plus  Agés. 
{Gaz.hcbd.,  lü  juin  1882,  p.  301.) 


'traitement  de  la  i>iistii(c 
malig;iic  par  les  Injections 
iodées.  —  Nous  avons,  dans  l’un 
de  nos  derniers  numéros,  donné 
l’analyse  d'un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mesnard  sur  ce  sujet.  Nous  ne 


(1)  L  abondance  des  matières  nous  oblige  h  remettre  au  prochain  numéro 
les  comptes  reiidus  des  Sociétés  de  chirurgie,  des  hôpitaux,  etc. 


croyons  pas  faire  double  emploi  en 
rapportant  les  conclusions  d’un  autre 
travail  dû  i  M.  le  docteur  Coulom, 
sur  le  même  sujet. 

•1»  Des  différentes  médications 
proposées  pour  le  traitement  de  la 
pustule  maligne,  nous  préférons  les 
injections  sous-cutanées. 

2“  Des  différents  liquides  injectés, 
la  teinture  d'iode  est  le  préférable. 

3»  Elle  doit  être  employée  pure. 

40  Les  injections  doivent  être 
suffisamment  rapprochées  pour  for¬ 
mer  une  série  non  interrompue  do 
nodosités. 

5“  Elles  agissent,  comme  antisep¬ 
tique  local,  on  détruisant  les  bacté¬ 
ridies  dans  la  pustule  elle-même  ; 
comme  antiseptique  général,  par 
leur  absorption  rapide. 

G»  Quand  elles  sont  bien  faites, 
elles  ne  donnent  lieu  il  aucune  com¬ 
plication. 


Nous  croyons  qu'on  ne  lira  pas 
sans  intérêt  le  diagnostic  différentiel 
suivant  de  la  dustule  cbarbonneuso 
et  de  la  pseudo-cliarbonueuse  : 

Pustule  charbonneuse  :  Forme 
ombiliquée  do  la  pustule;  eschare 
dure,  épaisse,  déprimée,  noire  ; 
sérosité  limpide;  aréole  érythéma¬ 
teuse;  tension  élastique  de  la  peau  ; 
indolence,  pas  d’angioleucite  ni 
d’adénite. 

Pustule  pseudo-charbonneuse  : 
Forme  bulleuse  de  la  pustule;  es- 
cliare  molle,  mince  pou  déprimée  ou 
proéminente,  jaune  grisâtre;  sérosité 
plus  ou  moins  trouble,  quelquefois 
absence  d’esebare,  taclie  rouge 
foncé;  aréole  rouge  vif  foncé  ;  fai¬ 
blesse  de  tension  de  la  peau  ;  sensi¬ 
bilité  plus  ou  moins  vive  et  franclie- 
ment  plile  gmasique  ;  angioleucite, 
adénite.  [Thèse  de  Paris,  1882, 
Dr  Coulom.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Campagne  d'Egypte.  Notes  sur  les  pansements  antiseptiques  employés 
dans  la  pratique  chirurgicale  des  hôpitaux  fixes  et  des  ambulances  mobiles 
pendant  la  guerre  anglo-égyptienne  (Grookshank,  La7icel,  p.  G15). 

Sur  les  pansements  absorbatits,  en  particulier  dans  leurs  rapports  avec 
le  trailem  eut  des  plaies  opératoires  (William  Berry,  id.,  21  octobre  1882, 
p.  658). 

Emploi  des  acides  minéraux  dilués  dans  le  traitement  des  caries, 
nécroses  et  exostoses  de  l’oreille  (Urban  Pritchard,  Brit.  Med.  Journ,, 
21  octobre  1882,  p.  781). 


VARIÉTÉS 

Médecins  accoucheurs  des  hôpitaux.  —  Ce  service  vient  d’être  orga¬ 
nisé  do  la  façon  suivante  :  le  docteur  budin,  h  rhôpilal  de  la  Charité;  le 
docteur  Porak,  à  riiôpital  Saint-Louis;  le  docteur  Pinard,  à  l'hôpital  Lari¬ 
boisière,  et  le  docteur  Ribemont,  à  l’hôpital  Tenon. 

Hôpital  Biciiat.  —  Le  service  médical  qui  s’ouvrira  le  1er  décembre 
est  ainsi  composé  :  Médecins  :  tiérin-Rose  et  Gouguenlieim  ;  chirur¬ 
gien  :  Terrier. 

Nécrolobie.  —  Le  docteur  Landowski  vient  de  mourir  presque  subi¬ 
tement  h  la  suite  d’accidents  cardiaques  qui  ont  été  provoqués  par  la  mort 
de  sa  femme  qui  avait  succombé  quelques  jours  auparavant,  presque  subi¬ 
tement  aussi,  a  la  suite  d’une  imprudence.  Le  docteur  Landowski  avait  fait 
des  travaux  intéressants  sur  la  thérapeutique  et  l’hygiène,  et  il  avait  fondé, 
près  d’Alger,  une  maison  do  santé  fort  connue  et  dont  son  frère  vient  de 
reprendre  la  direction.  —  Le  docteur  HouzÉ  de  l’Aulnoy,  professeur  de 
olinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lille.  —  Le  docteur  Mathelin,  a 
Paris. 


L' administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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COiyiMUNICATIONS  PHARiïlACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


DE  L’EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE 

Dü  GOUDRON 

ET  EN  PARTICULIER  DES  PRÉPARATIONS 

DE  GOUDRON  GUYOT 

.A.UsOii  /.nOr 

II.  ÉTUDE  sur' LES  PRÉPARATIONS  DE  GOUDRON  GUYOT. 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  parlé  du  goudron 
en  général  et  de  ses  nombreuses  propriétés  thérapeutiques, 
et  nous.avons,  en  nous  appuyant  sur  l’autorité  du  professeur 
Trousseau,  montré  son  action  énergique  dans  les  catarrhes 
des  membranes  muqueuses  et  spécialement  dans  celles  des 
muqueuses  des  voies  respiratoires  et  génito-urinaires  ;  il  nous 
reste  à  parler  des  différentes  préparations  de  goudron  et,  en 
particulier,  de  celles  que  M,  G,uyol  a  si  heureusement  intro¬ 
duites  dans  la  thérapeutique. 

Le  goudron  est  généralement  livré,  dans  le  commerce,  dans 
un  état  très  imparfait  de  pureté.  11  contient  en  proportions 
notables  des  matières  insolubles  et  inactives.  Pour  le  dé¬ 
barrasser  de  ces  matières  ainsi  que  de  toutes  les  impuretés 
qu’il  renferme,  on  fait,  suipnt  le  procédé  de  M.  Guyot,  dis- 
soudreTe  goudron  à  hautepression,  sous  l’influence  de  la  va¬ 
peur  surchauffée  et  d’une  très  faible  proportion  de  carbonate 
de  soude  destinée  à  faciliter  la  dissolution  des  parties  actives. 
Après  des  lavages  qui  durent  des  mois  entiers,  pendant  les¬ 
quels  il  est  débarrassé  de  tous  les  produits  étrangers,  le 
goudron,  ramené  à  un  état  de  pureté  absolue,  est  conduit, 
en  vases  parfaitement  clos,  dans  de  vastes  réservoirs  où,  tou¬ 
jours  sous  l’influence  do  la  vapeur,  s’opère  le  mélange  avec 
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l’eau  qui  donnera  la  solution  aqueuse  de  goudron  ou  liqueur 
de  goudron  Guyot.  C’est  avec  cette  liqueur  que  l’on  fait  com¬ 
munément  l’eau  de  goudron.  Il  suffit,  pour  cela,  d’en  mélan¬ 
ger  deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  litre  d’eau.  Le  mélange 
se  fait  rapidement  et  intimement,  et  vous  obtenez  ainsi, 
instantanément,  une  eau  de  goudron  renfermant  réellement 
du  goudron,  tandis  que  celle  que  l’on  fait  communément 
en  versant  .de  l’eau  sur  du  goudron,  est  parfaitement  inerte. 

Quant  aux  capsules  de  goudron  Guyot,  destinées  à  renfer. 
mer  le  goudron  pur,  elles  sont  faites  de  la  façon  suivante  : 

Une  dose  de  goudron  pur,  débarrassé  par  le  repos  et  le 
lavage  de  toutes  les  parties  aqueuses,  acides  et  âcres,  et  pré¬ 
sentant  ainsi  à  un  haut  degré  toutes  les  qualités  thérapeu¬ 
tiques  du  produit,  est  versée  entre  deux  feuilles  très  minces 
de  gélatine  préparée  spécialement  pour  cet  usage  et  contenant 
elle-même  une  notable  proportion  de  goudron;  puis,  nu 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  presses  très  puissantes,  ces 
lentilles  de  goudron  sont  divisées  en  capsules  parfaitement 
sphériques,  très  bien  dosées,  renfermant  exactement  la  môme 
quantité  de  produit. 

Remercions,  en  terminant,  les  sympathiques  directeurs 
de  la  célèbre  usine  Torchon  de  l’obligeance  qu’ils  ont  mise 
à  nous  faire  assister  à  tous  les  détails,  si  minutieux,  de  cette 
intéressante  fabrication. 


D’  VlLLION. 


—  4SI 


THERAPEUTIQUE  CHIRURG 

De  la  colcctoinic; 

Par  le  docleur  L.-ll.  Pkti- 
Sous-bibliotliécaire  à  la  Faculté  de 

La  colectomie,  mot  créé  récemment  par  John  Marsliall,  chi¬ 
rurgien  (le  Londres,  ])oiir  désigner  la  résection  du  cijlon,  est 
une  de  ces  opérations  hardies,  trop  hardies  même,  nées  depuis 
(juelques  années  à  l’étranger,  de  l'innocuité  ejue  procure  la  mé¬ 
thode  antiseptique  au\  manœuvres  chirurgicales.  Celle-ci,  toute¬ 
fois,  n’est  pas  née  précisément  à  l'étranger,  car  la  résection  du 
côlon  avait  été  faite  avec  succès,  il  y  a  une  quarantaine  d’an¬ 
nées,  par  lleyhard  ;  mais  elle  n’avait  pas  été  répétée  jusqu’en 
1877,  époque  à  laquelle  Gussenl)auer  la  réintroduisit  dans  la 
pratique  et  lui  donna  une  impulsion  nouvelle.  Par  une  bizarrerie 
assez  eommune  de  nos  jours  en  ehirurgie,  l’insuccès  du  chirur¬ 
gien  allemand  fit  pour  cette  opération  ce  que  le  suecès  de  notre 
compatriote  n’avait  pu  faire.  Ne  hliVmons  cependant  pas  nos 
anciens  maîtres  de  n’avoir  pas  cherché  à  imiter  lleyhard  et 
même  de  s’ôtre  prononcés  contre  sa  tentative,  car  les  résultats 
donnés  par  la  colectomie  sont  loin  de  justifier  le  crédit  dont  elle 
jouit  à  l’étranger. 

Lorsque  Reybard  opéra  son  malade,  il  n’agit  pas  toutefois  il 
l’aveugle.  Il  avait  commencé  par  expérimenter  sur  des  chiens  les 
elTcls  de  la  résection  et  de  la  suture  de  l’intestin,  et  ce  n’est 
qu’après  avoir  obtenu  des  succès  de  ses  expériences  qu’il  fit  œuvre 
de  chirurgien. 

Obs.  I.  11  s’agissait  d’un  homme  de  trente-huit  ans,  souffrant 
depuis  plusieurs  années,  avec  exagération  depuis  six  mois  ;  coli¬ 
ques  vives  et  répétées,  douleurs  lancinantes  dans  l’hypochondre 
gauche,  malaise  continuel,  volume  énorme  du  ventre.  La  palpation 
faisait  reconnaître  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  dure, 
grosse  comme  une  pomme  ordinaire,  profondément  située,  mo¬ 
bile,  sans  adliérence  à  la  paroi  abdominale.  Intestin  distendu 
par  des  gaz  ;  appétit  conservé,  éructations,  selles  rares  ;  par  l’anus 
as  d'issue  de  gaz,  mais  d’une  matière  sanguinolente,  puriforme. 
ont  l’émission  donne  lieu  à  de  fréquents  ténesmes. 

Le  touche?  par  le  rectum  ne  fait  sentir  aucune  tumeur.  Une 
évacuation  de  pus  soulagea  beaucoup  le  malade. 

TOME  cm.  ft'  LivR.  ,qi 


raédeciiKî. 
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llp.yl)anl,  ayanl  examinâ  celui-ci,  conclul  à  l’exislenee  d’une 
tumeur  carcinomateuse  du  côlon  et  en  résolut  l’ablation. 

Incision  de  6  pouces,  parallèle  à  la  erôte  iliaque  et  à  i  pouce 
de  celle-ci,  depuis  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  divi¬ 
sion  des  tissus  couche  pur  couche  ;  ligature  immédiate  des  vais¬ 
seaux  ouverts.  Incision  du  péritoine  dans  l’étenduo  de  3  pouces 
environ.  La  tumeur  est  amenée  au  dehors  avec  beaucoup  de  dif- 
liculté  ;  deux  ligatures,  embrassant  entre  elles  une  assez  grande 
étendue  de  mésocôlon,  sont  placées  pour  jirévcnir  une  hémor¬ 
rhagie.  L’intestin  est  enlevé  avec  un  bistouri  dans  l’élendue  d’en¬ 
viron  3  pouces,  et  le  inésoeôlon  est  coupé  avec  des  ciseaux.  Liga¬ 
ture  des  vaisseaux.  Les  bouts  de  l'intestin  sont  mis  en  rapport 
et  réunis  par  la  suture  en  surjet  modiliée. 

La  suture  terminée,  Reybard  rejioussc  l’intestin  profondément 
dans  le  ventre;  la  plaie  est  fermée  par  trois  points  de  suture. 
Régime  émollient. 

Tout  se  passe  bien  jusqu’au  cinquième  jour.  Survient  alors 
du  ballonnement,  do  la  tension,  de  la  douleur,  les  lèvres  de  la 
jilaie  s’écartent  de  près  do  (J  lignes.  Sangsues,  cataplasmes,  lave¬ 
ments  émollients. 

Le  sc|)tième  jour,  mieux  sensible  ;  il  n’y  a  pas  encore  eu  de 
selles;  on  permet  un  ])cu  de  bouiUon.Au  dixième  jour,  on  enlève 
les  fils  de  la  suture  des  parois  abdominales,  et  à  la  suite  d’un 
lavement  a  lieu  une  selle  abondante.  Le  ventre  n’est  plus  dou¬ 
loureux,  le  mieux  continue  et  l’état  du  malade  va  en  s’amélio¬ 
rant.  Trente-huit  jours  après  l’opération,  il  prenait  des  aliments 
solides,  allait  naturellement  à  la  selle,  rendait  des  vents  par 
l’anus  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète. 

Au  bout  de  six  mois  seulement,  douleurs  lancin  antes  vagues, 
gône,  malaise  dans  la  région  iliaque  gauche,  bientôt  les  douleurs 
deviennent  plus  violentes,  et  on  constate  le  retour  de  la  tumeur 
et  en  môme  temps  une  vive  sensibilité  dans  la  cuisse  et  la  jambe 
correspondantes.  Mort  un  an  après  l’opération.  Pas  d’au- 
to))sie. 

La  tumeur  enlevée  était  du  volume  d’une  pomme  de  reinette 
ordinaire,  dure,  d’un  blanc  grisâtre  ;  elle  olfrait  plusieurs  tuber¬ 
cules  plus  distincts  au  toucher  qu’à  l’œil,  et  occupait  les  deux 
tiers  postérieurs  du  diamètre  de  l’intestin. 

L’observation,  communiquée  à  l’Académie  de  médecine,  fut 
renvoyée  à  une  commission,  composée  de  Blandin,  A.  Bérardi 
Jobe  rt  (de  Lamballc) . 

Reybard  répéta  devant  la  commission  les  expériences  qu’il 
avait  faites  avant  d'opérer  son  malade,  et  qui  l’avaient  guidé 
dans  le  choix  de  son  procédé  opératoire.  Sept  chiens  furent  do 
nouveau  opérés,  et  bien  que  quatre  au  moins  d’entre  eux  aient 
assez  survécu  a  l’opération  pour  qu’on  puisse  dire  qu’ils  cnétaie  nt 
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guéris,  la  commission  émil  im  rapport  défavorable  sar  l'inno* 
valion  de  Reybard  (1). 

La  commission,  il  est  vrai,  tint  compte  plutôt  du  procédé  de 
suture  intestinale  employé  et  des  chances  de  réunion  immédiate 
qu’il  permettait  d’espérer,  que  des  indications  de  la  résection  du 
côlon  cancéreux  ;  mais  l’opération  du  chirurgien  lyonnais  n’en 
resta  pas  moins  enterrée  pour  longtemps. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Maisonneuve  lit  de  nouveaux 
essais  d’anastomose  intestinale  sur  des  animaux,  et  obtint  môme 
do  plus  beaux  succès  que  son  devancier,  mais  sans  faire  nulle¬ 
ment  avancer  la  question  au  point  de  vue  chirurgical.  Personne 
n’osa  encore  appliquer  à  l’homme  une  opération  qui  pourtant 
réussissait  bien  sur  les  chiens.  (Maisonneuve,  Clin,  cliù'.,  t.  II, 
p.  488,  1864.) 

L’opération  do  Reybard  avait  été  assez  régulière,  facile,  et 
n’avait  pas  présenté  d’incident  opératoire  bien  émouvant.  Celle 
de  Gussenbaucr  fut  plus  accidentée. 

Oiis.  11.  Homme  de  quarante-deux  ans,  ayant  dans  le  côté 
gauche  de  l’abdomen  une  tumeur  bosselée,  douloureuse,  et  s’ac¬ 
compagnant  de  phénomènes  d’obstruction.  Le  6  décembre  1877, 
on  lit  une  incision  sur  la  ligne  médiane;  mais,  comme  on 
reconnut  qu’il  était  impossible  d’enlever  la  tumeur  par  cette 
voie,  on  lit  une  seconde  incision,  partant  delà  première,  trans¬ 
versale,  et  allant  rejoindre  l’aponévrose  lombaire.  La  tumeur,  de 
nature  cancéreuse  et  aussi  grosse  que  le  poing,  adhérait  on  partie 
à  l’intestin  grêle,  qui  tut  ouvert  dans  les  manœuvres  que  l’on  lit 
pour  le  détacher;  puis  on  enleva  le  néoplasme  avec  environ 
3  pouces  du  côlon,  qui  se  déchira  un  ])eu  au-dessus  de  la 
tumeur.  Il  pénétra  un  peu  do  fèces  dans  l’abdomen.  La  plaie  de 
l’intestin  grêle  fut  fermée  par  trois  sutures  ;  les  deux  bouts  du 
côlon  furent  réunis  par  une  combinaison  de  la  suture  de  Lein- 
bert  et  de  celle  de  Gussenbaucr  ;  enfin  les  incisions  abdominales 
furent  fermées. 

Mort  quinze  heures  après,  dans  le  collapsus.  Pas  d’autopsie. 
{Arch,  fûr  klin.  Chlr.,  1878,  t.  XXIII,  p.  233.) 

11  est  probable  que  le  diagnostic  de  Gussenbaucr  laissait  à  dé¬ 
sirer,  car  celui-ci  n’était  pas  très  bien  renseigné  sur  les  adhé- 


(1)  Reybard,  Mémoire  sur  une  tumeur  cancéreuse  a/fectajit  l’S  iliaque 
du  côlon,  ablation  de  la  tumeur  et  de  l'intestin,  réunion  directe  et  immé¬ 
diate  des  deux  bouts  de  cet  organe  (Observation  et  rapport  dans  Bull, 
Acad,  de  méd.,  1843-1844,  t.  IX,  p.  1083), 
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rences  du  côlon  avec  les  parlies  voisines,  ce  qui  nécessita  une 
large  ouverture  de  l’abdoinen,  une  section  de  l’intestin  grôle, 
une  déchirure  du  gros  intestin,  l’issue  dos  matières  fécales  dans 
le  péritoine,  et  amena  enfin  une  mort  rapide  dans  cet  état  de 
collapsus  qui  survient  si  fréquemment  chez  les  cancéreux  blessés 
ou  opérés. 

Le  récit  de  ce  fait,  communiqué  au  sixième  congrès  des  chi¬ 
rurgiens  allemands,  souleva  une  discussion  au  cours  de  laquelle 
Schede  rapporta  un  fait  analogue. 

Obs.  III.  Chez  un  malade  atteint  de  carcinome  papillaire  du 
côlon  descendant,  Schede  put  enlever  la  tumeur  en  évitant  l’issue 
des  matières  fécales  dans  le  péritoine,  après  avoir  placé  une  liga¬ 
ture  temporaire  sur  l’intestin.  Mais  il  ne  parvint  pas  à  détacher 
le  mésentère  suffisamment  pour  pouvoir  rapprocher  et  suturer 
ensemble  les  deux  bouts  du  côlon,  et  il  fut  obligé  de  pratiquer 
un  anus  artificiel  en  abouchanf  le  bout  supérieur  dans  la  plaie. 
Son  opéré  succomba  également,  le  lendemain,  sans  péritonite. 
[^lierl.  klin.  Woch.,  1878,  p.  32C,  et  i>eKtsc/<e  med.  Woch.,  1878, 
p.  262.  Les  deux  versions  se  complètent  l’une  l’autre.) 

Baum,  de  Dantzig,  qui  ne  tarda  pas  à  suivre  les  errements  de 
Gussenbauer,  no  lit  pas  mieux  dans  le  cas  suivant  : 

ÜBS.  IV.  Homme,  trente-quatre  ans,  présentant  les  phénomènes 
de  l’obstruction  intestinale  ;  anus  artificiel  sur  l’intestin  grêle, 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart. 

Sept  jours  après,  le  météorisme  abdominal  ayant  disparu,  on 
sentit  dans  l’hypochondre  droit  une  tumeur  cylindrique  et  légè¬ 
rement  mobile.  La  cavité  péritonéale  fut  ouverte  par  une  inci¬ 
sion  longitudinale  au  niveau  de  la  tumeur,  à  environ  2  pouces  1/2 
de  la  ligne  médiane  ;  une  seconde  incision,  transversale,  partant 
de  la  première,  fut  dirigée  vers  la  droite.  La  tumeur  était  en 
rapport  avec  le  côlon  ascendant,  près  de  son  angle  hépatique  ; 
en  détruisant  les  adhérences  on  fit  une  légère  rupture  à  l’intes¬ 
tin  :  il  s’échappa  un  peu  de  matières  fécales  qu’on  empêcha 
d’entrer  dans  l'abdomen.  Le  mésocôlon  étant  libéré,  on  en 
coupa  un  morceau,  en  forme  do  coin,  et  comprenant  un  ganglion 
hypertrophié  ;  on  lia  quelques  artères,  puis,  l’intestin  étant  com¬ 
primé  par  deux  pinces  au-dessus  et  au  dessous  de  la  tumeur,  on 
enleva  rapidement  celle-ci  avec  3  pouces  1  /2  d’intestin.  Les  bouts 
de  l'intestin  furent  ensuite  mis  en  contact,  réunis  par  six  sutures 
de  soie  phéniquée,  remis  dans  l’abdomen,  et  enfin  on  ferma  la 
plaie  de  la  paroi.  Spray  et  pansement  antiseptique. 

,  Le  troisième  jour,  issue  de  liquide  fécaloide  par  le  centre  de 
l’incision  abdominale,  dont.les  sutures. furent  enlevées  succossi- 
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vemont  ;  les  jours  suivants,  les  matières  fécales  s’écoulèrent  de 
])lus  en  plus  par  la  nouvelle  iistulc,  et  de  moins  en  moins  par 
l’anus  artificiel.  Douleurs  violentes  le  septième  jour;  mort  le 
neuvième. 

L’autopsie  montra  que  l’inlcstin  s’était  réuni  dans  la  partie 
de  sa  circonférence  correspoiulant  au  incsoeôlon,  mais  non  dans 
le  reste,  qui  coininnnii|iiait  avec  une  cavité  spacieuse  formée  par 
le  tissu  ])ériné])lirélique,  mais  non  avec  le  péritoine.  Celui-ci  ne 
contenait  pas  de  liquide.  Pas  de  noyaux  cancéreux  secondaires. 
[Ccnlralblall  fur  Chirurgie,  1879,  t.  vi,  p.  ICO.) 

Dans  l’observation  d(!  Gussenbauer  et  dans  colle  de  Baum, 
nous  relevons  un  détail  instructif  ;  c’est  la  rupluro  de  l’intestin 
dans  les  cllbrts  que  l’on  lit  pour  le  libérer  de  ses  adhérences  avec 
la  tumeur.  Cet  accident  opératoire  n’a  pas  été  noté  dans  les  ob¬ 
servations  suivantes,  néanmoins  il  est  bon  d’y  insister  afin  de 
prévenir  de  sa  possibilité  ceux  ([ui  seraient  tentés  d’avoir  recours 
à  cotte  opération. 

La  rupture  de  l’intestin  dans  les  ablations  de  tumeur  de 
l’abdomen  est  du  reste  assez  fréquente,  mais  les  (diirurgicns 
ne  paraissent  pas  trop  s’en  ciïrayer.  Elle  n’est  pas,  d’ailleurs, 
inorlclle,  Madelung  a  cité  un  fait  assez  concluant  à  cet  égard. 

Dans  une  extirpation  de  inyxo-lipomc  œdémateux  du  mésen¬ 
tère,  il  lit  une  déchirure  de  4  centimètres  à  une  anse  d’intestin 
grêle  qui  entourait  le  pédicule  de  la  tumeur,  en  y  adhérant.  Ne 
pouvant  fermer  la  rupture,  il  réséqua  8  centimètres  de  l’intestin 
grêle,  fit  la  suture  des  deux  bouts  après  invagination,  et  le 
malade  guérit  parfaitement.  {Centr.  fur  Chir.,  1881,  p.  179.) 

La  quatrième  tentative  du  même  genre,  faite  en  Allemagne, 
n’eut  pas  un  meilleur  résultat.  Elle  est  duc  àKraussold. 

Oiis.  V.  Hominede  soixante-deux  ans, ayant  reçu,  sixans aupa¬ 
ravant  un  coup  de  pied  dans  la  région  inguinale  droite,  présente 
depuis  treize  mois  une  double  fistule  fécale  dans  l’iiypochondre 
droit,  et  une  tumeur  du  volume  du  poing  s’étendant  jusqu’à  la 
ligne  médiane  en  dedans,  et  en  haut  jusqu’à  cinq  travers  de 
doigt  au  dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  En  outre,  abcès  au 
niveau  du  grand  trocbanler. 

L’extirpation  de  la  tumeur  étant  jugée  possible,  on  la  ])ratiqua 
le  21  avril  1879.  Incision  comme  pour  la  ligature  de  l’iliaque 
externe.  Adhérences  péritonéales  faciles  à  détaelier  ;  isolement 
do  l’intestin  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  on  le  com¬ 
prime  en  ces  deux  points  avec  des  pinces  d’Hégar  et  on  en  fait  la 
section.  La  dissection  ultérieure  de  la  fumeur  fut  difficile,  à 
cause  de  son  adhérence  avec  les  gros  vaisseaux  ;  mais  on  put  la 


—  486  — 

terminer.  Réunion  des  deux  bouts  de  l’intestin  par  la  suture  de 
Lembert  ;  avivcineut  des  trajets  fislulcux,  puis  suture  de  la 
plaie  abdominale.  Mort  de  collapsus  deux  heures  et  demie 
après. 

A  l’aulopsie,  on  trouva  un  noyau  cancéreux  dans  le  lobe  droit 
du  foie.  {Sammlung  klin,  Vortrüge,  ii"  191,  et  Cent.für  dur., 

1881,  p.  186.) 

Martini,  de  Hambourg,  fut  plus  heureux  que  scs  compatriotes, 
en  ce  sens  que  son  malade  survécut  dix  mois  à  l’opération;  mais 
ce  ne  fut  qu’un  demi-succès,  car  le  cliirurgieu  fut  obligé  de 
créer  un  anus  artificiel,  n’ayant_pu  réunir  les  deux  bouts  de  l’iu- 
testin. 


Ods.  VI.  H...,  quarante-six  ans  et  demi  ;  symptômes  d’obstruc¬ 
tion  intestinale  depuis  plus  d'un  an.  On  découvre  dans  le  coté  gau¬ 
che  du  ventre  une  tumeur  allongée,  ovale,  un  peu  inégale,  et  mo¬ 
bile,  dirigée  en  avant  par  son  extrémité  supérieure,  et  par  l’autre 
vers  le  rectum,  par  lequel  on  pouvait  la  sentir.  En  outre,  vers  son 
bord  postérieur,  deux  petites  tumeurs  mobiles  faisaient  supposer 
que  l’aUèction  ôtait  maligne  et  que  les  ganglions  mésentériques 
étaient  envahis.  Le  9  novembre  1879,  une  incision  antiseptique 
fut  faite,  couche  par  couche,  jusque  sur  la  tumeur,  qui  fut  alors 
facilement  examinée  ;  clic  occupait  la  grande  courbure  de  l’S 
iliaque,  et  le  mésocolon  renfermait  plusieurs  petits  tubercules. 

Une  double  ligature  solide  fut  passée  autour  de  l’intestin,  au- 
dessous  de  la  tumeur,  et  liée,  l’intestin  sectionné  entre  les  deux 
ligatures,  et  le  bout  inférieur  lavé  et  mis  do  coté  ;  on  lit  ensuite 
la  section  du  mésocôlon,  on  enleva  les  ganglions  affectés,  on  lia 
quelques  vaisseaux,  et  toute  la  masse  morbide  fut  facilement  tirée 
hors  de  la  plaie  ;  un  clamp  fut  appliqué  sur  l’intestin,  au-dessus 
de  la  tumeur,  et  l’intestin  sectionné  au-dessous  du  clamp.  L’opé¬ 
ration  était  terminée.  On  avait  enlevé  4  pouces  d’intestin  et  le 
mésocôlon  adjacent  sur  une  largeur  de  2  centimètres  ;  il  fut  im¬ 
possible  de  rapprocher  les  deux  bouts  de  l’intestin  ;  alors  Mar¬ 
tini  invagina  le  bout  inférieur  dans  sa  cavité,  et  l’ayant  fermé 
avec  des  sutures,  le  remit  dans  le  petit  bassin.  L’incision  abdo¬ 
minale  fut  réunie  de  bas  en  haut,  et  à  l’angle  supérieur  on  fixa 
l’autre  bout  de  l’intestin,  dont  on  fit  un  anus  artificiel.  Panse¬ 
ment  antiseptique. 

Le  malade  n’eut  ensuite  aucun  symptôme  grave,  ni  local  ni 
général  ;  il  guérit  si  bien  que  deux  mois  après  il  put  retourner 
à  ses  affaires,  portant  un  bandage  sur  la  fistule.  Dix  mois  et 
demi  après  il  était  encore  en  bonne  santé.  (Zeitschrift  fiir  IJeil- 
kunde,  1. 1",  Prague,  1880,  p.  208.) 


(A  suivre.) 
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Considérations  sur  lo  ti'nitomcnt  do  la  kératite 
et  do  In  conjonctivite  ;;ranutciises 
[lar  l'inoculation  blcunorrliuj'lqiio  (1). 

Par  lo  docteur  S.  Baudry  (do  Lille). 

M.  do_Wückor,  donl  les  travaux  de  rdiirurgio  oculaire  expéri¬ 
mentale  et  scientifique  jouissent  d’un  si  grand  et  si  légitime 
rctcniisseinent,  semble  avoir  résolu  lo  problème  si  difficile  de  la 
guérison  du  pannus  et  des  granulations  rebelles.  Ce  savant 
opbtbalmologisto  vient  en  eiretde  préconiser  un  nouveau  moyen 
thérapeutique  qui  |)osséderait  tous  les  avantages  de  l’inoculation 
du  pus  blennorrhagiquc  et  ne  ferait  courir  à  l’œil  malade  aucun 
danger.  C’est  «  jiar  une  inllammation  substituée,  rapide,  ne 
réclamant  aucune  intervention,  et  ne  laissant  courir,  pendant  sa 
durée  moyenne  d’une  quinzaine  de  jours,  aucun  danger  àla  cornée 
môme  antérieurement  ulcérée,  que  la  macércilion  des  graines  de 
la  liane  à  réglisse,  appliquée  en  lolions,  amènerait  la  guérison 
des  granulations  conjonctivales  et  du  pannus  » .  Voici  du  reste  la 
note  de  M.  deWeeker  telle  qu’elle  a  été  présentée  par  M.  Wurtz 
à  la  séance  du  7  aoiit  de  l’Académie  des  sciences  (2)  ; 

«  Depuis  des  siècles  on  se  sert,  à  l’intérieur  du  Brésil,  de  l’in¬ 
fusion  des  graines  de  la  liane  à  réglisse,  ou  jéquirity  (suivant 
la  désignalion  communément  employée  au  Brésil),  pour  lo  traite¬ 
ment  des  opbtlialmics,  et  ce  moyen  jouit  parmi  le  peuple  d’une 
très  grande  vogue.  La  liane  à  réglisse  [abrus  jirecatorim)  appar¬ 
tient  à  la  famille  des  légumineuses.  C’est  un  arbrisseau  de 
l’Afrique  et  do  l’Asie  tropicale  transplanté  en  Amérique.  Ses 
graines,  rouge-corail,  à  liàblc  noir,  très  luisantes  et  très  dures, 
servent  à  faire  des  chapelets  et  des  colliers  que  l’on  vend  beau¬ 
coup  en  Orient. 

«  Un  produit  cristallisé  que  la  maison  Régaud  avait  fait 
extraire  dos  graines  de  la  liane  à  réglisse,  fut  tout  d’abord  essayé 
en  instillations  et  en  injections  sous-cutanées,  à  la  clinique  du 
docteur  de  Weeker,  mais  sans  qu’on  pût  observer  aucune  action 
particulière.  C’est  alors  qu’on  se  servit  de  ces  graines  suivant  la 


(1)  Extraits  do  :  Fragments  d’ophthabnologic  pratique.  Paris,  188S. 
Librairie  O.  Bertliier. 

(2)  Comptes  rendus  des  séances  de  l’ Académie  des  sciences,  n^G,  p.  aDG. 
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recette  populaire,  à  la  façon  usitée  à  l’intérieur  du  Brésil,  c’est- 
à-dire  en  faisant  une  faible  infusion  à  froid  des  graines  préala¬ 
blement  réduites  en  poudre.  On  arrive  alors  promptement  à 
constater  l’aclion  suivante  : 

«  1“  Appliquée  en  lotions,  cette  infusion  détermine  rapide¬ 
ment  une  oplitbalmio  purulente  d’aspect  croupal,  dont  on  peut 
doser,  jusqu’à  un  certain  point,  l’intensité  suivant  le  nombre  des 
lotions  faites  ; 

«2°  Celte  purulence  se  produit  avec  une  promptitude  égale  à 
celle  des  inoculations  provoquées  avec,  le  pus  d’une  opbthalmie 
purulente  ou  d'une  blennorrhagie.  Elle  peut  être  poussée,  par 
un  emploi  prolongé  des  lotions,  jusqu’à  une  intensité  presque 
égale  à  celle  d’une  oplithalmie  inoculée  ; 

«  3°  L’opbthalmie  factice  produite  par  les  lotions  avec  l’infu¬ 
sion  des  graines  de  la  liane  à  réglisse  se  dissipe,  dans  l’espace 
de  dix  à  quinze  jours,  sans  aucune  intervention  thérapeutique, 
et  paraît  ne  laisser  courir  aucun  danger  à  la  cornée,  môme 
lorsque  celle-ci  se  trouve  ôtre  le  siège  d’une  ulcération  antérieure. 

«  Cette  faculté  particulière  qu’olfrent  ces  graines  de  provoquer 
une  oplithalmie  factice  fort  intense,  mais  de  courte  durée, 
pourra  ôtre  très  avantageusement  utilisée  en  thérapeutique  ocu¬ 
laire,  pour  le  traitement  des  granulations,  du  pannus,  de  la 
diplithérie  conjonctivale,  etc.  Ce  moyen  est  appelé  à  remplacer 
avec  grand  prolit  les  inoculations,  qui  présentent  loujours  un 
certain  danger.  Ce  pouvoir  de  provoquer  une  inflammation  sub¬ 
stituée,  d’un  dosage  assez  facile,  pourra  aussi  être  utilisé  dans 
le  traitement  des  maladies  d’autres  muqueuses,  et  la  réputation 
des  feuilles  de  la  liane  à  réglisse  dans  la  toux  croujiale  est  depuis 
longtemps  établie  chez  certaines  peuplades  de  l’Orient.  » 

La  Revun  clinique  d' oculistique  (septembre  1882)  vient  de 
publier  in  exLenso  trois  observations  recueillies  à  la  clinique  de 
M.  deWeeker  par  le  docteur  Réal.  Le  «  modus  faciendi  u  de  la 
nouvelle  médication  peut  ainsi  se  résumer  :  Faire  macérer 
pendant  24  heures  dans  300  grammes  d’eau  froide,  32  graines 
de  jéquirity  pulvérisées  ;  puis'ajouter  500  grammes  d’eau  chaude, 
laisser  refroidir  et  filtrer.  Cette  macération  sera  employée  en 
badigeonnages  sur  la  conjonctive  des  paupières,  en  compresses 
appliquées  pendant  quelques  minutes,  ou  en  simples  lotions, 
suivant  le  degré  d’intensité  de  la  conjonctivite  purulente  que 
l’on  désire  provoquer.  Le  malade  gardera  la  chambre  pendant 
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quinze  jours.  Les  matériaux  ne  manquent  pas  dans  les  Flandres 
et  en  Algérie,  pays  ravagés  par  les  granulations,  et  les  médc- 
eins  peuvent  s’y  livrer  à  une  vaste  expérimentation  qui  seule 
permettra  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  elléts  thérapeutiques 
de  la  liane  à  réglisse  ou  jéquirity  du  Brésil. 

L’inoculation  du  pus  hlennorrhagique  ou  de  l’ophthalmie 
purulente  franche,  que  la  nouvelle  médication  est  peut-être  à  la 
veille  de  faire  disparaître  de  la  pratique  médicale,  est  actuelle¬ 
ment  adoptée  par  la  plupart  dos  ophlhalmologistes  dans  les  cas 
de  conjonctivite  et  de  kératite  granuleuses  chroniques,  alors  que, 
tous  les  moyens  et  procédés  mis  en  usage  ont  été  reconnus 
impuissants.  C’est  certainement,  comme  l’a  dit  M.  Warlomont, 
un  remède  capable  de  guérir  les  incurables,  mais  on  ne  saurait 
eu  faire  un  traitement  applicable  à  tous  les  cas  indilfércmmcnt  ; 
il  a  ses  indications  cl  scs  contro-indicalions,  et  c’est  sans  doute 
pour  ne  pas  avoir  appliqué  la  méthode  dans  toute  sa  rigueur 
qu’on  a  compté  des  revers. 

Nous  allons  essayer  de  résumer  hrievement  l’état  actuel  de 
cette  question,  si  importante  au  point  de  vue  pratique  dans  cer¬ 
tains  pays,  de  l’inoculation  du  pus  de  la  hlennorrhagie  ou  de 
rophlhalmic  purulente,  dans  le  Irailcmciit  de  la  kératite  et  de 
la  conjonctivite  granuleuses  rebelles. 

Le  professeur  F.  Jæger  père,  de  Vienne  (l),  ayant  remarqué 
i| UC  des  malades  atteints  de  hlennorrhagie  guérissaient  complè¬ 
tement  de  la  conjonctivite  et  de  la  kératite  granuleuses  rebelles, 
après  s’ôlre  involontairement  inoculé  le  pus  de  leur  uréthrite, 
eut  le  premier  l’idée  de  recourir  à  l’inoculation  volontaire  de  ce 
môme  pus,  moyen  dont  la  nature  venait  de  lui  révéler  la  puis¬ 
sance  curatrice.  A  ses  succès  nombreux  et  éclatants  vinrent  peu 
à  peu  s’ajouter  ceux  do  Piringer  (2),  de  van  Roosbroeck,  de 
Hairion,  etc. 

Assez  bien  accueillie  en  Angleterre,  en  Italie,  en  Amérique,  et 
surtout  en  Belgique,  l’inoculation  fut  d’abord  repoussée  par  les 
chirurgiens  français  comme  une  opération  «  immorale,  irra¬ 
tionnelle,  et  bonne  à  laisser  aux  essayeurs  ebirurgiens,  oculistes 
ou  non  »  (3). 


(1)  Jæger,  Die  Æÿi/ptise/ie,  etc.,  ■Vienne,  1840. 

(2)  Piringer,  Die  Blennonhæain,  1840. 

(3)  Gaz,  tiebd,  de  méd.  et  de  chirurg.,  22  mai  J857. 


Mais,  depuis,  M.  Warlomont  (1),  pendant  plus  de  trente  ans 
s’est  fait,  comme  il  le  dit  lui-mômo,  le  Pierre  l'Ermite  éloquent 
d’une  croisade  en  faveur  de  celte  méthode,  et  de  nos  jours 
M.  Brière  (2)  a  plaidé  sa  cause  avec  la  chaleur  que  donnent  une 
ardente  conviction  et  une  pratique  couronnée  do  succès.  Il' est 
vrai  de  dire  que  l’inoculation  a  parfois  donné  lieu  à  de  sanglants 
mécomptes,  et  c’est  ce  qui  explique  comment,  aujourd’hui 
encore,  nous  voyons  des  hommes  de  valeur  ne  la  pratiquer 
fl  qu’en  désespoir  de  cause  ».  Cependant,  sans  aller  jusqu’à 
répéter  «  qu’il  ne  se  fait  rien  de  mieux  en  ophlhalmologie  »,  il 
est  juste  de  reconnaître  que  les  succès  merveilleux  sont  la  règle, 
les  revers  rcxccption,  et  que  cette  pratique  s’est,  jjour  ainsi 
dire,  imposée,  ])rcnant  déruiitivemcnt  bonne  place  dans  la  thé¬ 
rapeutique  oculaire. 

Après  avoir  consciencieusement  étudié  et  recherché  les  causes 
des  désastres,  on  est  arrivé,  il  y  a  quelques  années,  à  formuler 
ainsi  les  conditions  de  succès  do  l’inoculation  : 

\°  Le  pannus  granuleux,  déjà  traité  par  tous  les  moyens 
appropriés,  doit  être  total,  c’est-à-dire  s’étendre  à  toute  la 
cornée  ; 

2“  11  doit  être  suflisammont  épais  (pannus  sarcomateux),  pour 
qu’on  no  puisse  plus  distinguer  l’iris  à  l’éclairage  oblique  ; 

3“  Il  doit  être  binoculaire  ; 

4“  11  ne  doit  exister  ni  ulcérations,  ni  staphylomes  cornéons, 
ni  xérosis  conjonctival.  La  conjonctive  doit  encore  être  le  siège 
de  granulations. 

L’application  de  ce  moyen  se  trouvait  être  ainsi  limitée  à  un 
très  petit  nombre  de  cas  ;  mais  il  y  eut  des  chirurgiens  plus 
hardis,  et  l’on  a  pu  inoculer  et  guérir  un  œil  malade  en  proté¬ 
geant  efticacement  l’œil  sain.  Van  Weesemaël,  en  1857,  inocula 
môme  deux  yeux  granuleux  atteints  d’ulcérations  de  la  cornée  ; 
celles-ci  se  cicatrisèrent,  et  le  malade  guérit.  Nous  avons  aujour¬ 
d’hui  un  appareil  protecteur  complet,  c’est  le  monocle  en  caout¬ 
chouc  du  docteur  Maurel,  fabriqué  ])ar  M.  Galante.  Cependant, 
malgré  toutes  les  précautions  les  plus  minutieuses  prises  par  un 


(1)  Warlomont,  Du  pannus  et  de  son  traitement  {Ann.  d'oculist., 
t.  XXXII,  p.  149). 

(2)  Urièro,  Du  traitement  du  pannus,  clc.  (in  Bull,  de  thérap.,  sep¬ 
tembre  1873) . 
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malade  intelligent,  malgré  toute  la  surveillance  possible  de  la 
part  du  médecin,  malgré  la  perfection  du  monocle  Maurel,  il 
restera  encore  pour  \'œil  sain  les  risques  d’une  contamination, 
et,  dès  lors,  je  pense  qu’un  certain  nombre  de  médecins  hésite¬ 
ront  longtemps  encore  ù  inoculer  un  panntts  unilatéral. 

La  thèse  changerait  complètement,  si  nous  avions  la  certitude 
d’ôtre  absolument  maîti'cs  de  l’évolution  de  la  conjonctivite  puru¬ 
lente  inoculée,  car  alors  nous  guéririons  non  seulement  la  kéra¬ 
tite,  mais  encore  la  conjonctivite  granuleuse,  avec  retour  de  la 
muqueuse  à  l'état  normal.  «  Ce  serait  idéal,  »  pour  me  servir  do 
l’expression  de  M.  Abadie, 

En  parcourant  les  articles  publiés,  il  y  a  plusieurs  mois,  par 
la  Gazette  des  hôpitaux,  le  lecteur  emporte  la  conviction  que 
leurs  auteurs,  MM.  de  Wocker,  Galczowski,  Abadie  et  Bailly, 
considèrent  le  nitrate  d’argent  comme  le  moyen  infaillible  do 
maîtriser  la  conjonctivite  purulente  ou  blennorrhéique,  et  d’em- 
pôcher  ses  ravages  sur  la  cornée.  Plus  récemment  encore, 
M.  Abadie,  dans  un  travail  intéressant,  inséré  dans  les  Annales 
d'oculistique  (mai,  juin  1882)  (1),  s’exprime  do  la  façon  sui¬ 
vante  :  «Nous  possédons  un  moyen  si'ir  et  certain  de  maîtriser 
la  conjonctivite  purulente  que  nous  inoculons.  Je  crois  avoir 
démontré,  en  effet,  qu’en  cautérisant  aussi  complètement  que 
possible  la  muqueuse  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
3  pour  100  et  répétant  ces  cautérisations  toutes  les  douze  heures, 
on  est  certain  de  prévenir  les  complications  cornéemics,  si  elles 
ne  se  sont  pas  encore  produites,  et  de  les  enrayer,  si  elles  exis¬ 
tent  déjà.  Ayant  donc  en  main  la  puissance  de  modérer  à  notre 
gré  l’évolution  de  la  conjonctivite  purulente  et  de  la  maintenir 
dans  des  limites  où  la  cornée  est  respectée,  nous  étions  par  cola 
môme  autorisé  à  tenter  l’inoculation  sur  des  yeux  atteints  do 
granulations  sans  pannus  protecteurs.  >>  Conséquent  avec  lui- 
môine ,  notre  distingue  confrère  a  inoculé  l’œil  gauche  d’un 
malade  atteint  do  kératite  granuleuse  et  ulcéré,  l’œil  droit  sain 
ayant  été  protégé  par  le  monocle  Maurel.  Quatre  mois  après 
l’opération,  les  granulations  avaient  disparu  ;  mais  le  quart 
supérieur  de  la  cornée  est  occupé  par  un  leucome  adhérent.  Le 
malade  a  repris  ses  occupations.  M.  Abadie  déclare  «  avoir  été 


(1)  Abadie,  Considérations,  etc.  {Annales d’oculist.,  t.  LXXXVII,  '227). 


assez  salis  fait  de  cette  tentative  pour  recoininciiccr  à  l’occasion  ». 
Sa  certitude  me  paraît  avoir  été  néanmoins  quelque  peu  ébran¬ 
lée,  car  il  dit  plus  loin  :  ii  En  prenant  les  précautions  rigoureuses 
que  nous  avons  indiquées,  en  jugulant  la  maladie  pendant  sa 
])ériodc  d’intensité  par  les  cautérisations  pratiquées  toutes  les 
douze  heures,  on  est  à  peu  près  certain  do  prévenir  les  accidents 
graves.  Mais  il  y  aurait  peut-être  un  autre  moyen  de  tourner 
la  difliculté...  ce  serait  de  elierclicr  «  atténuer  la  virulence  du 
])us  inoculé.  —  Avant  donc  de  chercher  à  substituer  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  pour  les  conjonctivites  granuleuses  chro¬ 
niques,  rebelles  aux  cautérisations  habituelles,  il  y  a  encore  des 
réserves  à  faire,  et  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  nombreux  essais 
qu’on  pourra  arriver  à  reconnaître  si  elle  est  d’une  application 
réellement  pratique.  » 

J’approuve  complètement  ces  conclusions,  et  je  crois  prudent 
de  s’en  tenir  jusqu’à  nouvel  ordre  aux  indications  posées  plus 
haut. 

Jusque  dans  cos  derniers  temps,  on  a  vu  dans  l’inoculation 
hlennorrhagique  un  irritant  substitutif  d’une  grande  intensité 
et  l’application  de  cette  loi  de  théi'apeutiquc  générale  «  qu’une 
inllammation  chronique  cède  souvent  à  une  inflammation 
aiguë  ».  IwanolT  admettait  l’action  destructive  du  pus  inoculé 
sur  les  glandes  tubuleuses,  dont  il  faisait  la  caractéristique 
anatomique  des  granulations  conjonctivales  (1).  Aujourd’hui, 
les  travaux  immortels  de  Pasteur  sur  les  organismes  inférieurs, 
les  recherches  de  Haah,  deSattlcr,  de  Krause  et  de  Max  Peschel 
sur  les  microbes  de  la  conjonctivite  purulente  et  de  la  conjonc¬ 
tivite  granuleüsc  permettent  de  donner  une  théorie  peut-être  plus 
séduisante  pour  l’esprit  de.  l’action  de  ce  moyen  thérapeutique. 
Quand  on  étudie  les  inliniment  petits,  on  s’aperçoit  que  «  nul 
monde,  comme  le  dit  Duclaux,  ne  montre  mieux  l’exemple 
de  la  lutte  pour  l’existence»  {S),  et  que,  dans  un  môme  milieu, 
deux  microbes  différents  ne  peuvent  vivre  sans  que  l’un  détruise 
l’autre.  La  loi  commune  est  de  dévorer  ou  d’être  dévoré. 

«  Selon  nous,  dit  M.  Abadie,  la  muqueuse  conjonctivale  con¬ 
stitue  un  terrain  sur  lequel  peuvent  germer  et  se  reproduire  le 
microbe  de  la  conjonctivite  purulente  et  celui  de  la  conjonctivite 


(])  .lîuw/cs  rf’ocuh'stiçue,  mai's-.avril  1879. 
(3)  E.  Duclaux,  FermcJits  et  maladies,  1883. 


granuleuse  ;  mais  l’un  finit  par  étouffer  l’autre.  Quand  le  sol 
conjonctival  est  épuisé,  après  avoir  été  envahi  et  fouillé  en  tous 
sens  et  dans  toute  sa  profondeur  par  le  microbe  de  l’oplithalmie 
purulente,  il  est  désormais  stérile  et  privé  des  éléments  néces¬ 
saires  au  développement  du  microbe  de  la  conjonctivite  granu¬ 
leuse.  La  guérison  est  complète  et  définitive.  » 

Sans  aucun  doute,  si  les  résultats  que  donnera  la  pratique 
répondent  à  ces  données  théoriques,  le  traitement  de  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse  aura  fait  un  grand  pas.  l'it  s’il  suffit  d’un  seize- 
cent  millième  de  nitrate  d'argent  introduit  dans  le  liquide  nour¬ 
ricier,  pour  arrêter  brusquement  la  végétation  AeV  aspergillus  ; 
si  l’acide  borique  et  l’acide  salicyliquo  tuent  la  torulacce  des 
urines  ammoniacales,  ne  peut-on  espérer  qu’un  jour,  peut-être 
prochain,  quelque  savant  expérimentateur  découvrira  l’agent  thé¬ 
rapeutique  qui  empêchera  de  vivre  le  microbe  de  la  conjonctivite 
granuleuse  ?  Nous  ne  serions  plus  ainsi  réduits  à  ebcrcher  la 
guérison  dans  la  lutte  pour  l’existence  entre  deux  microbes, 
lutte  dans  laquelle  la  victoire  ne  laisse  pas  que  d'être  parfois 
trop  chèrement  achetée  par  l’organe  malade  qui  en  a  été  le 
théâtre. 

La  matière  à  inoculer  doit  être  le  pus  frais  d’une  ophthalmie 
purulente  ou  blennorrhéique,  ou  bien  de  l’uréthrite  blennorrha- 
gique  elle-même,  recueilli  à  la  période  aiguë  de  ces  affections. 
M.  Warlomont,  dans  son  mémoire,  déclare  «  prendre  le  pus 
blcnnorrhagique  qu’il  peut  se  procurer,  sans  s'inquiéter  de  ses 
caractères  n.  11  me  semble  au  moins  prudent  de  s’assurer  que 
rurélhrite  ne  s’accompagne  pas  d’un  chancre  du  canal.  En  géné¬ 
ral,  on  s’accorde  à  reconnaître  à  l’ophthalmie  purulente  franche 
des  nouveau-nés  un  degré  de  virulence  suffisant,  et  c’est  seule- 
'ment  lorsque  l’inoculation  a  échoué  qu’on  aura  recours  au  pus 
de  la  blcnnorrhée  pour  une  seconde  tentative.  Un  pinceau  de 
blaireau  en  est  imbibé,  puis  promené  sur  toute  la  surface  con¬ 
jonctivale.  Dix-huit  heures  après,  chiffre  moyen,  on  assiste  au 
début  de  l’évolution  d’une  conjonctivite  purulente  très  intense  : 
picotements  et  larmoiement,  suivis  de  gonflement  considérable 
des  paupières  et  de  chémosis  conjonctival  ;  douleurs  périorbi- 
taircs  des  plus  vives.  Bientêt  la  sécrétion  purulente  s’établit,  et 
persiste  eu  moyenne  pendant  quinze  à  vingt  jours  ;  puis  vient  la 
période  de  rétrocession  et  de  résorption  des  produits  patholo¬ 
giques  infiltrés  dans  la  cornée  et  dans  la  conjonctive  ;  elle  peut 
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durer  plusieurs  mois,  avanl  le  retour  de  ces  membranes  à  leur 
état  normal. 

Toutes  les  fois  que  l’inoculation  a  été  pratiquée  sur  des  granu¬ 
leux  atteints  du  pannus  total  p.I  sarcomateux,  on  peut,  à  l’exem¬ 
ple  de  van  lloosbroock,IIairion,  Warlomont,  Briére,  abandonner 
l’oplitlialmic  purulente  à  sa  marebo  régulière  et  se  borner  à 
prescrire  des  lavages  fréquents  avec  un  liquide  antiseptique, 
l’eau  boratée  de  préférence  ;  mais  il  n’en  sera  plus  de  môme,  si 
la  violence  du  processus  menace  gravement  la  cornée.  Le  chi¬ 
rurgien  aura  recours  dans  ces  cas  aux  cautérisations  de,  la  con¬ 
jonctive,  pratiquées  toutes  les  douze  heures  avec  la  solution  de 
nitrate  d’argent  au  quarantième,  et  à  l’instillation  ,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  du  collyre  au  sulfate  neutre  d’ésérine 
(5  centigrammes  pour  10  grammes  d’eau  distillée). 

Par  contre,  il  est  certains  cas  dans  lesquels,  pour  me  servir 
d’une  expression  vulgaire,  l’inoculation  ne  prend  pas,  et  doit 
être,  comme  la  vaccination,  pratiquée  différentes  fois  ;  cola 
tient  ou  bien  à  ce  que  le  pus  n’était  pas  frais,  ou  bien  à  ce  que 
la  conjonctive  est  devenue  réfractaire  à  la  suite  des  cautérisa¬ 
tions  nombreuses  qui  l’ont  transformée  on  tissu  cicatriciel,  ou 
enfin  à  ce  que  la  conjonctivite  purulente  qui  a  fourni  la  matière 
à  inoculer  n’était  pas  bien  fraîche,  ni  à  sa  période  aiguë. 
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Forniiilnire  de  l'Iiygiêiic  et  do  la  iiatliologic 
de  ra|>|>ai'cil  dentaire 
avec  les  apiilicatioiis  tliéra|ieiitiqiics  (1); 

Par  le  professeur  J.  Redieu, 
lie  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

3°  Appucations  mvEnsEs.  —  Nous  réunirons  sous  cette  déno¬ 
mination  les  moyens  thérapeutiques  autres  que  les  pansements 
et  les  collutoires,  qui  sont  le  plus  fréquemment  employés  dans  le 
traitement  des  affections  du  système  dentaire. 

Ce  sont  encore  des  remèdes  locaux  destinés  à  agir  directement 


(1)  Suite  etflUi  Voirie  précédent  numéro, 


sur  la  muqueuse  ou  indireclcmenl  sur  la  luilpe  et  le  périoste 
alvéolo-dciilairc. 

On  peut  les  diviser,  au  point  de  vue  dp  leur  action,  en  appli¬ 
cations  calmantes  et  anesthésiques,  applications  révulsives, 
a])])lications  caustiques. 

1°  Applications  calmantes  et  anesthésiques.  —  Des  applications 
calmantes  failes  sur  le  hord  gingival,  sur  les  tempes,  sur  les 
apophyses  masloïdcs  ou  dans  le  conduit  auditif  externe,  sont 
journellement  emjjloyées  dans  le  hut  d’atténuer  ou  de  faire  cesser 
les  douleurs  d’origine  dentaire.  C’est  surtout  lorsqu’elles  revêtent 
la  foi-me  d’une  névralgie  (pie  l’on  recourt  A  ces  applications,  dont 
la  helladone,  leso])iacés,  le  chloroforme  ou  l’éther  sont  les  agents 
actifs  les  plus  ordinaires.  Sans  refusera  ces  moyens  une  certaine 
eflicacité,  il  faut  rcconnaitre  que  les  résultats  qu’ils  ])rocurcnt 
sont  insuffisants  et  très  fugaces;  ils  ne  peuvent  dans  tous  les  cas 
que  iiroduire  un  calme  temporaire  et  ne  sauraient  en  aucune 
manière  remplacer  les  moyens  directs,  lorsqu’il  est  possible  d’y 
recourir. 

Aussi  croyons-nous  inutile  de  reproduire  ici  les  formules  de 
ces  préparations,  qui  sont  banales  et  auxquelles  d’ailleurs 
recourent  plus  volontiers  les  gens  du  monde  que  les  praticiens. 

Mais  d’autres  préparations  destinées  à  procurer  une  anesthésie 
locale  plus  ou  moins  complète  doivent  être  mentionnées  ici. 

Les  quatre  formules  suivantes  sont  assez  fréquemment  em¬ 
ployées  pour  procurer  une  courte  ancstbésic  locale. 

bb»  Mixture  anesthésique. 

Chlorliydrate  de  morphine. 

Véralrine . 

Alcoolaturo  d’aconit . 

Teinture  de  pyrètlire . 

Cette  préparation,  qui  est  toxique  à  un  haut  degré,  doit  être 
maniée  avec  précaution.  Il  est  essentiel  de  recommander  aux 
malades  de  ne  pas  avaler  leur  salive. 

BG“  Mixture  anesthésique, 

Camphre  en  poudre . . . 10  grammes, 

Éther  sulfurique .  20  — 

BT"  Mixture  anesthésique  (Martinol). 

Chloroforme . 10  grammes. 

Camphre  en  poudre,.. . ,,,.., .  1  — 


58“  Mixture  anesUiésiqite . 


Cliloroformc .  10  grammes. 

Acide  acétique  cristallisé .  0  gr.  50 


Ces  procédés  d’anesthésie  locale  donnent  certainement  de  bons 
résultats  lorsqu’il  s'agit  d’opérations  simples  et  particulièrement 
de  l’ouverture  des  abcès  gingivaux  ou  même  de  l’extraction  do 
l’une  des  dents  antérieures,  lorsque  celle-ci  peut  être  laite 
rapidement;  mais  la  douleur  est  bien  peu  atténuée  lorsqu’il 
s’agitde  l’extraction  d’une  molaire  ou  d’une  opération  quelconque 
dont  la  durée  dépasse  quelques  secondes. 

59“  Mixture  anesihéiique  au  bromure  d'anunoimim. 


niomuro  d’ammonium .  2  grammes. 

Kau  distillée .  00  — 


Cette  solution  corres|)ond  à  une  indication  toute  spéciale  ; 
appliquée  à  l’aide  d’un  pinceau  sur  le  voile  du  palais,  elle  émousse 
momentanément,  mais  d’une  manière  très  notable,  la  sensibilité 
de  la  muqueuse,  et  empêche  la  production  des  phénomènes 
réflexes  (nausées  et  vomissements)  qui  chez,  certains  sujets  se 
produisent  au  moindre  attouchement  de  cette  région  ;  c’est  dans 
ces  cas  une  ressource  précieuse  lorsqu’il  est  nécessaire  de  prendre 
une  empreinte  profonde  ou  d’appliquer  un  appareil  prothétique. 

2”  Applications  révulsives.  —  Les  applications  révulsives  ont 
pour  but  de  produire  une  irritation  artificielle  nu  voisinage 
d’une  inflammation  dans  l’espoir  de  déplacer  celle-ci.  Elles 
donnent  de  bons  résultats  dans  les  inflammations  légères  et 
fugitives  ;  mais  on  est  exposé,  lorsqu’elles  échouent,  à  voir  leurs 
effets  s'ajouter  à  ceux  de  l’affection  que  l’on  veut  combattre. 

Les  agents  ordinaires  do  cette  médication  sont  les  caustiques 
superficiels,  et  particulièrement  la  teinture  d’iode  et  l’acide 
ebromique  chimiquement  pur.  Les  deux  derniers  produits  ont 
sur  les  autres  le  double  avantage  de  n’exercer  sur  les  tissus 
•dentaires  qu’une  action  insignifiante  et  do  ne  produire,  lors  de 
leur  application  sur  la  muqueuse,  qu’une  douleur  très  faible  ou 
môme  nulle. 

Indications;  Périostite  aiguë  au  début;  périostite  chronique, 
irritation  ou  inflammation  légère. de,  la  pulpe  dans  certains  cas 
de  carié  non  pénétrante, 
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60"  Acide  chvomique  chimiquement  pur  (1). 

Touclior  légèrement  la  surface  externe  de  la  gencive  dans  une 
étendue  d’environ  1  centimètre  carré,  aux  points  correspondant 
aux  racines  de  la  dent  malade  dans  les  cas  de  périostite  aiguë 
au  début. 

01"  Mixture  iodée. 

Teinture  d’iodo .  4  grammes. 

Alooolnlure  d’aconit .  1  — 

Appliquer  avec  un  pinceau  sur  le  rebord  gingival,  deux  fois 
par  jour,  dans  les  cas  de  périostite  cbronique,  et  surtout  dans 
les  caries  non  pénétrantes,  lorsque,  après  une  obturation  pré¬ 
maturée,  la  pulpe  reste  ou  devient  sensible  aux  impressions  do 
température.  On  obtient  presque  constamment  dans  ce  dernier 
cas  un  résultat  complet  après  trois  ou  quatre  joursde  traitement. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  emploient  dans  le  même  but 
la  mixture  iodo-tanniquo  suivante  : 

62»  Mixture  iodo-tannique. 

Teinture  d’iode .  4  grammes. 

Tannin .  1  — 

Mêlez. 

Mais,  outre  que  le  tannin  est  un  altérant  spécial  de  l’ivoire, 
nous  n’en  avons  jamais  obtenu  d’aussi  heureux  effets  que  de 
l’association  de  la  teinture  d’iode  et  de  l’alcoolature  d’aconit. 

La  mixture  iodo-tannique  est  aussi  fréquemment  prescrite 
dans  les  cas  de  gingivite  cbronique  ;  nous  lui  préférons  encore 
l’une  des  trois  préparations  suivantes  que  nous  transcrivons  ici 
suivant  l’intensité  de  leur  action,  en  commençant  par  la  plus 
faible  : 

03"  Alcoolalure  de  cresson  de  Para, 

Appliquer  deux  fois  par  jour,  à  l’aide  d’un  pinceau,  le  long 
du  rebord  gingival,  dans  les  cas  de  gingivite  chronique. 

64"  Teinture  d’iode  du  Codex. 

Une  seule  application  par  jour;  môme  indication. 


(1)  Voir  plus  loin  pour  les  détails  relatifs  aux  propriétés  et  au  mode 
d’emploi  do  l’acide  chromique. 

TOME  cm.  11°  LIVR. 


32 
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CB»  Solution  caustique  d’iode. 

Iode .  10  grammes. 

loduro  de  potassium .  10  — 


Gingivites  fongueuses;  ostéo-périoslitc  alvéolo-denlaire,  une 
applicalion  tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  les  circonstances. 

3°  Applicalions  caustiques.  —  Les  caustiques  emj)loyés  dans 
la  cavité  huccalc  soit  pour  modifier  la  muqueuse  dans  certaines 
affections  chroniques  rebelles,  soit  pour  détruire  les  productions 
de  nature  organique,  soit  pour  tout  autre  objet,  doivent  remplir 
les  conditions  suivantes  : 

a.  Ils  doivent  être  sans  action  sur  les  tissus  dentaires  :  pour  ce 
motif,  tous  les  acides  minéraux,  chlorhydrique,  nitrique,  etc.,  et 
le  chlorure  de  zinc  sont  à  rejeter;  il  en  est  de  môme  du  nitrate 
d’argent,  qui  communiquerait  à  l’ivoire  des  dents  une  coloration 
noire  indélébile. 

h.  Leur  action  doit  pouvoir  être  sûrement  localisée,  condition 
qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  remplir  avec  les  caustiques 
liquides  et  avec  les  caustiques  alcalins,  comme  la  potasse,  la 
soude,  qui  en  raison  de  leur  grande  solubilité  et  de  la  lenteur 
relative  de  leur  action  ne  pourraient  être  strictement  maintenus 
au  lieu  de  leur  application,  fuseraient  au  voisinage  et  produiraient 
des  désordres  souvent  très  graves. 

c.  Il  faut  encore  qu’ils  ne  soient  pas  toxiques  à  la  dose  ordinai¬ 
rement  nécessaire  ou  au  moins  que  l’on  ne  soit  pas  exposé  il 
voir  survenir  dos  accidents  graves  dans  le  cas  où  une  certaine 
quantité  du  médicament  serait  entraînée  par  mégardc  dans  les 
voies  digestives.  L’acide  arsénieux,  qui  à  tous  égards  convient  si 
bien  comme  caustique  dentaire  en  raison  de  la  faible  dose  qui 
suffit  pour  détruire  la  pulpe,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  le  maintenir  dans  la  cavité  par  l’emploi  des  pansements 
occlusifs,  ne  peut  dans'aucun  cas  servir  pour  les  cautérisations  de 
la  muqueuse  buccale;  la  lenteur  de  son  action  exigerait  qu’il  fût 
maintenu  en  place  pendant  au  moins  une  heure,  et  comment 
être  sûr  d’empôcbcr  pendant  ce  temps  qu’une  faible  partie  ne 
soit  entraînée  dans  l’estomac  ?  Ce  serait  s’exposer  presque  certai¬ 
nement  aux  accidents  graves  de  l’intoxication  arsenicale. 

C’est  sans  doute  la  difficulté  de  trouver  un  agent  qui  réunisse 
toutes  ces  conditions  qui  a  fait  adopter  pendant  longtemps  l’usage 


—  499  — 


fixcliisif  du  caiilèi'o  actuel,  dans  tous  les  cas  où  il  était  nécessaire 
de  produire  sur  la  muqueuse  buccale  des  eschares  plus  ou  moins 
|)rofondes;  mais,  outre  que  ce  moyen  est  diriicilcment  accepté  par 
les  malades  pusillanimes,  il  faut  reconnaître  que  l’emploi  du 
cautère  actuel  est  souvenltrcs difficile etparfoismêmoimpossible, 
notamment  lorsqu’il  faut  agir  profondément  dans  une  cavité 
buccale  étroite  et  que  les  malades  ne  se  prêtent  pas  à  l’opération. 

Aussi,  sans  rejeter  d’une  manière  absolue  le  cautère  actuel, 
qui  a  ses  indications  spéciales  dont  l’énumération  ne  doit  pas 
être  faite  ici,  est-il  nécessaire  d’avoir  îi  sa  disposition  un  caustique 
chimique  à  action  sûre,  facile  à  manier,  et  dont  l’emploi  soit 
exempt  de  danger. 

L’acide  ebromique  chimiquement  pur  est  jusqu’ici,  à  notre 
connaissance  du  moins,  le  seul  agent  qui  réunisse  le  mieux 
toutes  les  conditions  désirables. 

L’acide  ebromique  a  été  employé  pour  la  première  fois  comme 
caustique  par  Ch.  Robin  eu  1855  (1)  ;  c’est  M.  Magitot  qui  le 
premier  en  a  recommandé  l’usage  pour  les  cautérisations  de  la 
muqueuse  buccale.  11  se  présente  sous  l’aspect  d’une  masse 
cristallisée  rougeûtre  ou  en  blocs  amorphes  ;  sa  saveur  assez 
acide  n’a  rien  de  métallique,  mais  il  laisse  un  arrière-goût 
styptique;  il  est  très  soluble  dans  l’eau  et  déliquescent;  exposé  à 
l’air,  il  se  transforme  en  un  liquide  brun  foncé,  assez  rapidement 
décomposablc  par  l’action  de  la  lumière,  avec  dégagement  d’oxy- 
gèneet  formation  de  chromatc  de  sesquioxyde  de  chrome.  L’acide 
ebromique  est  également  soluble  dans  l’alcool,  mais  cette  dis¬ 
solution  est  décomposée  pur  l’action  de  la  chaleur  ou  de  la 
lumière,  à  cause  de  la  facilite  avec  laquelle  l’acide  ebromique 
cède  la  moitié  de  son  oxygène;  si  la  dissolution  est  peu  concen¬ 
trée,  elle  se  prend  peu  à  peu  en  une  gelée  brun  noire  d’oxyde  de 
chromo  hydraté.  Enfin,  en  présence  des  matières  organiques  des 
corps  oxydants,  l’acide  ebromique  est  promptement  décomposé. 

L’acide  ebromique  ordinaire,  beaucoup  plus  répandu  et  qui 
rend  aux  micrograplies  de  si  grands  services,  ne  saurait  être 
substitué  sans  inconvénient  à  l’acide  chimiquement  pur;  son 
application  sur  les  muqueuses  provoque  des  douleurs  très  vives, 
auxquelles  ce  dernier  ne  donne  jamais  lieu;  de  plus,  l’acide 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  18B3. 
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sulfurique  qu’il  contienl  eu  grande  proiiorlion  (environ  25  pour 
100)  aurait  sur  les  tissus  dentaires  une  action  destructive  qui 
après  plusieurs  applications  pourrait  devenir  désastreuse.  Ces 
deux  produits  sont  d’ailleurs  faciles  à  distinguer  l’un  de  l’autre, 
puisque  l’acide  pur  est  amorphe  ou  cristallisé  en  masse,  tandis 
que  l’acide  ordinaire,  celui  qu’emploient  les  micrograplies,  se 
présente  toujours  sous  l’aspect  de  fines  aiguilles  cristallines  (1). 

Voici  maintenant  comment  il  faut  employer  l’acide  chromique  : 

Pour  le  porter  sur  la  muqueuse,  on  en  charge  un  petit  fragment 
sur  l’extrémité  d’une  petite  baguette  de  bois  taillée  à  plat,  revêtue 
de  quelques  filaments  d’ouate,  et  légèrement  humectée,  s’il  est 
nécessaire,  pour  l’assujettir;  puis,  après  avoir  essuyé  la  muqueuse 
avec  un  linge  lin,  on  y  dépose  ou  l’on  y  promène  le  petit  fragment, 
suivant  que  l’on  veut  obtenir  une  cautérisation  ju-ofonde  ou  une 
eschare  superficielle;  on  recouvre  la  partie  touchée  par  le  caus¬ 
tique  d’un  peu  d’ouate  à  la  fois  pour  empêcher  pendant  un 
certain  temps  le  contact  do  la  salive  et  pour  éviter  que  le  caus¬ 
tique  n’agisse  sur  les  parties  en  regard  du  point  d’application, 
sur  la  muqueuse  de  la  joue  ou  des  lèvres,  par  exemple,  après 
une  cautérisation  gingivale;  après  une  ou  deux  minutes  le  malade 
peut  sans  inconvénient  enlever  le  petit  tampon  protecteur  et  se 
gargariser. 

Les  applications  d'acide  chromique  sont  en  général,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  tout  à  fait  indolores;  exceptionnellement 
elles  donnent  lieu  à  une  sensation  de  cuisson  très  supportable  ; 
elles  laissent  dans  la  bouche  une  saveur  poissonneuse  et  en  même 
temps  légèrement  styptique,  qui  ne  dure  pas;  les  points  touchés 
sont  d’abord  teintés  de  jaune  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes 
cette  coloration  disparaît  et  est  remplacée  par  une  coloration 
grisâtre  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  produisent  les  applica¬ 
tions  de  nitrate  d’argent;  l’eschare  se  détache  au  bout  d’un, 
deux  ou  trois  jours,  selon  sa  profondeur. 

C’est  la  rapidité  avec  laquelle  l’acide  chromique  passe  à  l’état 
de  chromate,  qui  permet  d’en  limiter  les  effets  au  lieu  même  de 
l'application  ;  cette  propriété  met  en  outre,  dans  une  certaine 


(1)  Nous  avons  cru  nécessaire  d'entrer  dans  tous  ces  détails,  parce  que 
l’usage  de  l’acide  chromique  est  encore  très  peu  répandu;  nous  les  avons 
nous-même  empruntés  îi  l’excellente  thèse  de  M.  Rousseau,  Paris,  1878, 
11“  '3B8. 
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mesure,  à  l’abri  des  accidents  d'intoxication  dans  le  cas  où  une 
petite  quantité  de  caustique  i)énétrerait  dans  l’estomac;  il  est 
])robable,  en  ell’et,  que  la  transformation  en  chromâtes  aurait 
lieu  avant  l’arrivée  du  produit  dans  l’estomac,  et  l’on  sait  que 
ces  sels  se  comportent  comme  des  vomitifs;  des  nausées  et  des 
vomissements  passagers,  tels  sont  donc  les  seuls  accidents  qu’on 
puisse  redouter,  et  encore  faut -il  ajouter  que  ces  craintes  sont 
absolument  théoriques;  car,  en  dehors  d’un  seul  fait  publié  par 
Magilot.  et  d’aillcui's  peu  probant,  nous  no  connaissons  aucune 
observation  d’accident,  et  cependant  les  cautérisations  à  l’acide 
cliro'miquc  sont  journellement  pratiquées,  et  plusieurs  fois  cha- 
(juc  jour  par  nous- même  et  par  bien  d’autres. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  dire  que,  dans  l’état  ac¬ 
tuel,  l'acide  cliromique  chimiquement  pur  est  le  caustique  par 
excellence  de  la  muqueuse  buccale. 

La  seule  objection  qu'on  puisse  lui  adresser  est  relative,  à  son 
maniement,  qui  n’est  pas  très  simple;  le  petit  fragment  porté 
sur  l'extrémité  du  bâtonnet  s’en  détache  parfois  accidentelle¬ 
ment;  il  est  trop  gros  ou  trop  petit;  il  s’insinue  entre  les  dents 
et  ne  peut  facilement  être  délogé  de  cette,  position,  etc.  Tous  ces 
petits  inconvénients  disparaîtraient  si  l’on  pouvait  employer  ce 
caustique  sous  forme  de  crayon,  comme  le  nitrate  d’argent;  mais 
son  excessive  déliquescence  ne  permet  pas  de  réaliser  ce  dési- 
dératum-.  11  ne  peut  d’ailleurs  être  question  de  l’employer  à 
l’état  de  solution  aqueuse,  car  celle-ci  se  décompose  très  rapi¬ 
dement  sous  l’inlluence  de  la  lumière;  la  solution  alcoolique 
serait  môme  dangereuse,  car  sa  décomposition  a  lieu  parfois 
inopinément  et  s’accom])agne  d’un  dégagement  considérable  de 
chaleur. 

Les  cautérisations  à  l’acide  cliromiquesont  indiijuées  dans  un 
grand  nombre  de  cas  : 

1°  Pour  obtenir  une  révulsion,  comme  nous  l’avons  montré 
précédemment,  dans  la  périostite  aiguë  ou  chronique  ; 

‘2P  Dans  l’ostéo-périostite  alvéolo-denlaire  (gingivite  expulsive 
de  certains  auteurs).  Des  applications  répétées  pourraient  même, 
d’après  Mr.gitot,  amener  la  guérison  délinitivc  de  cette  affection 
réputée  incurable.  Nous  avouons  n’avoir  jamais  été  aussi  heu¬ 
reux  dans  les  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter;  nous  avons  con¬ 
staté  presque  toujours  une  amélioration  passagère  ou  définitive, 
mais  jamais  de  véritable  guérison  ; 
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3"  Dans  toutes  les  formes  de  gingivites  aiguës  ou  chroniques  ; 

4“  Dans  les  cas  d'accidents  de  l’éruption  des  dents  de  sagesse, 
dans  la  forme  bénigne  et  au  début,  alors  que  la  dent,  incomplète¬ 
ment  sortie,  est  comme  encapuchonnée  par  la  muqueuse  gon¬ 
flée  et  parfois  ulcérée  ;  quelques  applications  superficielles  font, 
en  général,  disparaître  le  gonfiement  et  cesser  les  douleurs  ; 

5”  Dans  tous  les  cas  d’ulcération  de  la  muqueuse,  qu’il  s’agisse 
d’une  simple  desquamation  épithéliale,  comme  dans  l’aphtiie 
superficiel,  ou  d’une  destruction  plus  profonde,  plaques  mu¬ 
queuses,  etc.  ; 

6“  Dans  les  cas  de  néoplasmes,  lorsque  l’emploi  des  caustiques 
est  indiqué. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Dos  lirogrés  do  la  Uicra|icutiqiio  ou  Anicriqiio  (1); 

Par  IJuno  (dc'Nevvburyport). 

Ponction  aspiratrice  de  l’ articulation  du  genou.  —  Depuis 
l’adjonction  de  l’aspirateur  Dieulafoy  à  l’arsenal  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale,  on  a  ponctionné  les  unes  après  les  autres 
toutes  les  cavités  du  corps,  lors  d’épanchements  ou  de  collec¬ 
tions  morbides.  L’opération  a  toujours  été  d’une  innocuité  sin¬ 
gulière,  l’entrée  de  l’air  dans  le  foyer  pathologique  étant  évitée, 
et  les  piqûres  du  trocart  étant  insignifiantes. 

Dieulafoy  est  le  premier  qui  ait  pratiqué  la  ponction  aspiratrice 
de  l’articulation  du  genou,  et  avec  un  succès  remarquable  dans 
plus  de  deux  cents  cas.  Il  se  sert  du  trocart  n°  2,  et  comprime 
le  genou  avec  une  bande  de  caoutchouc,  ne  laissant  à  découvert 
que  le  point  où  il  doit  pratiquer  la  ponction.  Le  point  d’élection 
est  la  partie  supérieure  du  cul-de-sac  externe  de  la  séreuse,  au 
niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule  et  à  2  centimètres  en 
dehors. 

Aussitôt  le  liquide  évacué,  on  place  un  bandage  compressif. 

Barvvcll,  chirurgien  do  Gharing-Cross  Hospital,  auteur  d’uu 
traité  estime  sur  les  maladies  des  articulations,  préconise  rem¬ 
ploi  hardi  de  l’aspirateur  pour  l’évacuation  de  Ip  synovie,  du 
pus,  du  sang  épanché  dans  l’articulation  du  genou. 


(1)  Suite.  Voir  les  précédents  numéros. 
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Ce  sont  les  Américains  qui  en  ont  usé  avec  le  plus  d’audace 
et  de  liberté,  ainsi  que  le  docteur  Henry  O.  Marcy,  de  Boston, 
dont  les  statistiques  remarquables  et  lidélos  lui  ont  valu  un  grand 
crédit  dans  le  monde  savant. 

Il  rapporte  7S  observations,  dont  47  lui  appartiennent  en  pro¬ 
pre,  et  72  cas  de  ponctions. 

Dans  tous  ces  cas  les  liquides  étaient  tantôt  séreux  ou  séro- 
sauguins,  tantôt  purulents  ;  l’arthrite  était  dans  quelques  cas 
d’origine  syi)liililique,  dans  d’autres  il  s’agissait  d’arthrites 
so])tiques,  hlennorrhagiques,  chrouiques  ou  traumatiques. 

La  quantité  de  liquide  a  varié  de  90  à  390  grammes. 

A  peu  près  dans  tous  les  cas  les  résultats  ont  été  lions  et  l’on 
a  ohtenu  la  guérison  avec  usage  parfait  du  membre.  Depuis  la 
présonlaliou  do  ce  travail,  qui  eut  lieu  en  1879,  le  doctcurMarcy 
a  pratiqué  la  ponction  du  genou  48  fois  et  dans  deux  cas  il  y  a 
fait  des  injections  phéniquées:  le  succès  a  été  constant. 

Le  docteur  Judkins,  dans  \aMedical Record  (vol. XXI,  p.  370), 
relate  également  plusieurs  cas  de  ponctions  multiples  de  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale,  suivies  de  succès  complet  ;  toujours 
on  a  observé  après  l’opération  une  diminution  rapide  de  la  dou¬ 
leur,  du  gonflement  et  de  l’inflammalion. 

Les  épanchements  sanguins  et  autres,  suites  do  traumatisme, 
disparaissent  ordinairement  avec  rapidité  api-ès  une  ou  deux 
ponctions.  Pour  les  exsudations  séro-fibrineuses  de  l’hydarthrose, 
le  nombre  dns  ponctions  varie  d’une  à  six  ;  la  durée  do  la  maladie 
est  certainement  abrégée. 

La  forme  blonnorrhagiquo  de  riiydarthroso  est  l’iine  do  celles 
qui  résistent  le  plus  au  traitement;  les  aspirations  -doivent  être 
multipliées,  mais  elles  diminuent  notablement  la  durée  de  l’in¬ 
flammation  synoviale. 

L’expérience  personnelle  de  l’auteur  porto  sur  deux  cas.  Dans 
Tun  c’était  chez  un  enfant  do  bonne  santé  alTecté  d’hydarthrose 
suite  de  chute  sur  le  genou.  On  fit  trois  ponctions  de  230  grammes 
chacune.  Le  petit  trocart  de  Dieulafoy  fut  enfoncé  au-dessous  du 
bord  interne  do  la  rotule. 

Un  a|iparoil  plâtré  contint  le  membre  et  empêcha  scs  contrac¬ 
tions.  Au  bout  do  deux  mois  de  séjour  au  lit,  la  guérison  était 
complète. 

Dans  le  second  cas  il  s’agissait  d’une  hydarthi-ose  blennorrha- 
gique;  ou  pratiqua  avec  le  trocart  n“  2  trois  ponctions  qui  amc- 
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nèrent  de  400  à  300  grammes  d’un  liquide  séreux  ou  séro- 
sanguin;  on  mit  un  bandage  serré.  Les  résultats  furent  bons, 
mais  le  malade  fut  incapable  de  travailler  avant  trois  mois.  A  ce 
moment  (le  17  novembre)  il  se  trouve  parfaitement  rétabli. 

Peut-être  eût-on  obtenu  des  guérisons  aussi  rapides  par  d’autres 
procédés  ;  ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  ponction  a  toujours 
été  suivie  d’un  soulagement  très  marqué  de  la  douleur  et  de  la 
tension  inflammatoire  de  la  jointure. 

Des  médicaments  nouveaux.  —  La  mode  est  aux  nouveaux 
remèdes,  c’est  une  véritable  fureur.  Certaines  drogueries  épient 
pour  ainsi  dire  tous  ces  caprices  naissants,  et  inondent  le  pays 
de  médicaments  plus  ou  moins  exotiques  dont  les  noms  et  les 
propriétés  sont  également  inconnus.  Il  nous  les  faut  prendre  sur 
parole  pour  ce  qu’on  nous  les  donne,  quelque  obscur  médecin 
étranger  les  ayant  expérimentés  et  leur  ayant  trouvé  des  vertus 
particulières.  C’est  ainsi  que,  dans  une  de  ses  dernières  circu¬ 
laires  et  parmi  beaucoup  d’autres,  une  fabrique  de  produits 
pharmaceutiques  nous  recommande  tout  particulièrement  les 
médicaments  qui  suivent  : 

Cascara-amarga,  plante  du  Mexique,  dont  la  teinture  prise  à 
la  dose  de  quelques  grammes  tous  les  jours  doit  débarrasser  le 
syphilitique  (qui  peut  dès  à  présent  se  réjouir)  de  ses  ulcères  et 
de  ses  éruptions; 

y ailanthus  glandulosa,  à  la  dose  de  43  gouttes;  antispasmo¬ 
dique  et  dépresseur  de  la  tonicité  musculaire,  à  employer  dans 
l’épilepsie,  l’hystérie,  les  palpitations,  l'asthme  et  le  hoquet; 

La  noix  d'areca,  alcoolature,  à  la  dose  de  6  grammes,  contre 
le  lænia; 

Le  viburnum  prunifolium,  ou  aubépine  noire,  à  prendre  à 
ladosedeS  grammes  d’extrait  fluide,  de  deux  en  deux  heures, 
dans  la  dysménorrhée.  Nous  devons  noter  que  ce  remède  a 
l’approbation  de  la  Société  de  gynécologie  de  Boston  ; 

Le  cereus  Donplandii,  45  gouttes  de  teinture,  comme  tonique 
du  cœur  et  sédatif  du  système  nerveux  ; 

Le  grindelia  squarrosa,  môme  dose  dans  l’intoxication  palu¬ 
déenne  et  la  splénomégalie  ; 

La  racine  noire  des  Indes  (pleroeaulon  synostachium),  à  la 
dose  de  2  grammes,  comme  altérant  ; 

Lepenthorurn  sedoïdes,  43  gouttes  de  teinture  dans  les  affec¬ 
tions  catarrhales  des  voies  respiratoires  ; 
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ha  yerba-reuma,  15  gouttes  de  teinture  dans  les  catarrhes, 
leucorrhée,  gonorrhée,  etc. 

On  pourrait  allonger  indéliniment  la  liste,  il  y  a  peu  de  ces 
médicaments  qui  aient  été  assez  bien  étudiés  pour  mériter  notre 
conliance.  Nous  devons  attendre  que  nous  en  connaissions 
mieux  leurs  propriétés  chimiques,  physiologicjues  et  thérapeu¬ 
tiques.  C’est  un  crime  que  d’attaquer  aveuglément  une  maladie 
avec  un  médicament  sur  lecpiel  nous  n’avons  aucune  notion 
scientifique  sérieuse.  ‘ 

Nous  déclarons  indigne  de  confiance  et  condamnable  le  méde¬ 
cin  qui,  en  vue  de  passer  ])our  un  progressiste,  ahandonne.  d’une 
façon  délibérée  les  médicaments  bien  connus,  dont  les  effets 
cliniques  et  physiologiques  sontdcs faits  d’expéricncejournalièrc, 
définitivement  acquis  à  la  science,  pour  courir  après  des  nou¬ 
veautés  sur  lesquelles  nous  no  connaissons  rien. 

Le  praticien  dans  sa  clientèle  privée  laissera  tous  ces  médica¬ 
ments  norwégiens  et  mexicains  entre  les  mains  des  médecins  des 
grands  hôpitaux  et  dans  les  laboratoires  de  physiologie  jusqu’à 
ce  qu’ils  aient  été  bien  expérimentés,  et  ne  prescrira  de  drogues 
que  celles  qui  appartiennent  à  la  thérapeutique  depuis  déjà 
quelques  années. 

Diixuu. 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  cas  d'iilcerc  NÏiiipIc  de  rcsiomac 
traité  avec  succès 

par  le  clilorhyclrato  de  luorpliiiic  en  injections  suiis-ciitunècs 
et  la  teinture  fie  myrrhe  eu  poliou. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Qui  n’a  pas  assisté  à  une  crise  gastralgique  d’ulcère  simple  de 
l’estomac  un  peu  forte,  ne  peut  se  faire  qu’une  idée  bien  vague 
des  tortures  atroces  et  des  déchirements  douloureux  que  le 
malade  ressent  de  l’estomac  jusqu’au  dos,  suivant  une  ligne 
horizontale,  et  qui  sont  vraiment  caractéristiques  de  cette  sorte 
d’autophagie,  où  l’estomac  se  ronge  et  se  digère  lui-môme. 

Lors  donc  qu’on  rencontre,  par  une  heureuse  chance,  quelque 
indication  thérapeutique  ou  quelque  moyen  de  traitement  plus 
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prompt  dans  son  action  que  ceux  que  l’on  connaît  déjà,  on  doit 
s’empresser  de  signaler  le  fait  au  public  médical  pour  l’engager 
à  en  faire  l’essai. 

C’est  dans  cet  espoir  que  je  viens,  enhardi  par  le  conseil  de 
Montaigne,  proposer  à  mes  confrères  le  Irailement  suivant, 
tout  en  leur  rappelant  que  l’atlcction  contre  laquelle  je  viens 
de  m’en  servir  avec  un  éclatant  succès,  a  été  condamnée  par  le 
regrettable  professeur  Trousseau,  coinmo  incurable.  Je  crois 
voir  encore  l’illustre  clinicien  dans  le  grand  ami)bitbéàtre  de 
l’Hôtel-Dicu,  les  pouces  dans  les  entournures  de  sou  gilet,  ayant 
a  sa  droite  M.  le  |)rofesscur  Peter,  alors  son  ebof  de  clinique  ;  a 
sa  gauebe  M.  Diculafoy,  son  externe  de  prédileclion,  le  sympa- 
tbique  professeur  agrégé  actuel,  et  devant  lui  un  grand  nombre 
d’étudiants  et  de  médecins,  relater  dans  une  leçon  cliniiiuo 
l’observation  d’un  malade  de  son  service  atteint  de  cette  ad'ee- 
tion  et  dire  d’un  air  attristé  ;  «  Je  ne  connais  pas,  messieurs, 
de  traitement  spécifique,  ni  même  spécial,  a  opposer  à  rulecrc 
chronique  simple.  » 

Décidément,  le  mot  incurabilité  n’est  que  l’expression  de  l’in¬ 
suffisance  de  nos  connaissances  actuelles  et  peut-être  ce  mot 
n’cxistc-t-il  pas  dans  le  vocabulaire  de  la  nature.  Un  jour  viendra 
sans  doute,  où  un  grand  nombre  de  maladies,  regardées  au¬ 
jourd’hui  comme  incurables,  trouveront  aussi,  je  ne  dirai  [)as 
leurs  spécifiques,  car  d’après  la  science  positive  actuelle  il  no 
saurait  ])lus  y  en  avoir,  mais  des  remèdes  ayant  une  action 
locale  directe  et  précise  sur  tel  organe  ou  telle  fonction.  L’homme 
|)eut  donc  et  doit  tout  tenter;  ainsi  que  l’a  dit  Bulfoii,  il  ne  lui 
faut  que  du  temps  pour  tout  savoir. 

Le  traitement  auquel  je  fais  allusion  concerne  M"*'  R. ..,  demeu¬ 
rant  à  Benghazi,  mère  do  trois  enfants,  âgée  de  trente-sept  ans, 
d’une  constitution  forte,  toujours  bien  réglée  et  sans  antécédents, 
ni  alcooliques,  ni  d’hystérie  ;  clic  n’accuse  du  coté  de  sa  famille 
aucune  allcction  diatliésiquc  et  affirme  n’avoir  jamais  été  sérieu¬ 
sement  malade  jusqu’en  avril  1877.  A  cette  époque  elle  com¬ 
mença  a  ressentir  quelques  troubles  du  côté  de  l’estomac,  des 
éructations,  des  renvois  acides,  une  sensation  de  briilure,  de  py¬ 
rosis  à  l’cstomac  et  des  douleurs  à  l’épigastre,  s’étendant,  dit- 
elle,  jusqu’au  dos  a  droite  delà  colonne  vertébrale  ;  ces  douleurs 
n’étaient  pas  très  vives,  elles  ne  revenaient  pas  tous  les  jours,  et 
quand  elles  se  reproduisaient,  c'était  presque  toujours  à  des  in¬ 
tervalles  fixes,  trois  à  quatre  heures.  Après  les  repas  un  peu  co- 
jiieux,  la  crise  se  terminait  par  des  vomissements,  tantôt  seule¬ 
ment  alimentaires,  tantôt  de  liquides  de  dilfércntcs  natures, 
très  souvent  mêlés  de  stries,  tirant  sur  le  noir,  jamais  de  sang 
pur. 

Cet  état  dura  presque  sans  interruption  un  mois  environ,  puis 
il  disparut  entièrement  à  la  suite  d’un  traitement  auquel  mon 
prédécesseur  dans  cet  hôpital  l’avait  soumise.  Pendant  près  d’un 
an,  il  n’y  eut  plus  aucune  trace  de  cette  souffrance  de  l’estomac; 
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les  digcslions  se  faisaient  bien,  l'appétit  no  manquait  pas,  et 
M“°  R...,  grasse  et  grosse,  se  portait  très  bien. 

Au  mois  (le  mars  1878,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  elle 
fut  prise  d’une  névralgie  lombo-abdominale  droite,  pour  la¬ 
quelle  j’avais  été  appelé  à  lui  donner  mes  soins.  La  maladie  fut 
rapidement  atténuée  sous  rinfluenco  du  valériauiatode  quinine, 
dos  injoclions  sous-cutanées  de  morphine  et  do  l’élcclricité  (ap¬ 
pareil  de  Gaiffe). 

Vers  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  do  la  mémo  année, 
M.  R...  m’envoie  chercher  en  toute  lutte  en.  m’annonçant  qu’à  la 
suite  d’un  écart  do  régime  sa  femme  venait  d’ôtre  prise  d’un 
accès  de  cardialgie.  Je  m’y  rends  immédiatement  et  voici  l’état 
dans  lequel  je  l’ai  trouvée  ;  couchée  dans  son  lit,  elle  était  en 
proie  à  une  douleur  pongitivc  do  l’épigastre  au  niveau  de  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde,  laquelle  retentissait,  sans  autre  irradiation,  en 
un  point  correspondant  à  droite  de  la  colonne  vertébrale.  Cette 
douleur  était  tellement  vive,  qu’elle  lui  faisait  pousser  des  cris  et 
des  gémissements  intolérables;  elle  s’exaspérait  à  la  moindre 
pression  et  aux  plus  légers  mouvements  que  l’on  faisait  faire  à  la 
malade,  laquelle  se  plaignait,  en  outre,  de  vertiges,  do  sensation 
d’étranglement  et  do  brûlure,  de  pyrosis,  à  l’épigastre,  suivie  de 
vomissements  peu  abondants,  composés  de  mucosités  iilantes 
mêlées  de  stries  couleur  chocolat  et  de  substances  alimentaires 
mal  digérées.  Le  faciès  était,  décomposé,  pâle,  la  respiration  un 
peu  gênée,  sans  angoisse  ni  sulfocation  ;  la  langue  humide,  un 
peu  rouge  à  la  pointe,  la  bouche  amère,  soif  nulle,  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités.  T.  A.,  3ü°,8  ;  pouls  égal  à  88,  non  intermit¬ 
tent;  constipation  depuis  la  veille. 

J’ai  dilléré  pour  un  autre  moment  l’examen  do  la  région  souf¬ 
frante  et  j’injectai  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras  droit 
un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine,  associé  à  un 
demi-milligramme  de  sulfate  neutre  d’atropine  dissous  dans  la 
moitié  du  conlcnu  d’eau  distillée  de  la  seringue  de  Pi-avaz. 

Quinze  minutes  après,  la  douleurctlcs  vomissements  cessaient 
et  la  malade  ne  se  plaignait  plus  que  d’une  légère  sensation 
d’étranglement,  do  nœinl,  pour  me  servir  de  son  expression,  et 
de  brûlure  à  l’estomac.  Les  cris  et  les  gémissements  qu’elle 
poussait  quelques  instants  auparavant  étaient  remplacés,  par 
suite  de  son  humour  gaie  habituelle,  par  des  rires  et  des  plaisan¬ 
teries. 

Je  proscrivis  pour  le  quart  d’heure  une  diète  absolue  et  pour 
boisson  de  l’eau  gazeuse  contenant  quelques  gouttes  d’éther 
sulfuriciuc  et  je  quittai  la  malade  en  lui  promettant  d’y  retour¬ 
ner  quelques  instants  après,  pour  examiner  la  région  malade  ; 
cela  fait,  voici  dans  quel  état  je  la  trouvai.  En  la  découvrant,  je 
m’aperçus  que  le  thorax  et  l’abdomen  sont  riches  en  chair,  le 
teint  naturel  est  brun,  le  cœur  et  les  poumons  ne  présentent  rien 
d’anormal,  les  règles  viennent  régulièrement  et  sont  même  abon¬ 
dantes. '1'.  A.,  37  degrés;  pouls  à88,  large,  égal, sans  intermittence. 
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La  paroi  abdominale  est  molle  et  se  prête  facilement  à  l’explo¬ 
ration;  elle  no  présente  auoune  tumeur  ap|)rcciable  ;  il  n’y  a  pas, 
il  n’y  a  jamais  eu  d’œdème  dos  membres  ;  l’estomac  n’est  pas 
dilaté,  il  est  sensible  à  la  pression  et  donne  à  la  percussion  un 
léger  son  liydro-aériquo,  sans  bruit  de  clapotement.  Les  matières 
vomies,  examinées  au  microscope,  paraissent  contenir  de  ces 
champignons  connus  sous  le  nom  de  sarcines  et  des  globules 
rouges  ])liis  ou  moins  digérés. 

L’appétit  se  soutient  (1)  ;  je  |)rescrivis  du  thé  au  laitavec  quel¬ 
ques  biscuits  légers,  un  lavement  à  l’huile,  de  l'icin,  une  jtolion 
gommeuse  au  bromurodo  potassium  et  qnel(|ues  patpiets  de  bis¬ 
muth  opiacé  à  prendre  après  l’action  du  lavement. 

La  malade  a  eu  deux  selles  liquides,  sans  mélénas. 

Tout  allait  ])our  le  mieux  jusqu’au  21  juillet  do  la  même  an¬ 
née,  où,  à  la  suite  d’un  pas  perdu,  M'"'  K...  alla  heurter  en  plein 
estomac  contre  la  devanluro  d’une  fenêtre  et  fut  prise,  quelques 
inslants  après,  d’un  nouvel  accès  do  cardialgio  —  son  second  — 
avec  défaillances,  vomissements  répétés  constitués  par  des  ma¬ 
tières  alimentaires  et  des  mucosités  lilantes,  amères,  mêlées  do 
stries  noires. 

Injection  hypodermique  do  morphine,  dix  minutes  apres  ces¬ 
sation  de  l’accès.  —  Eau  gazeuse  pour  boisson.  —  Gonlinualion 
du  bismuth  opiacé;  Le  bromure  de  potassium  n’étant  pas  toléré 
par  la  malade,  j’ai  dû  le  su|)primer.  —  Diète  lactée. 

Le  23  et  le  27  du  mémo  mois,  troisième  et  quatrième  accès,  sans 
hématémèse;  vomissements  analogues  aux  précédents,  défail¬ 
lances  et  lipothymies  fréquentes.  Ges  deux  accès  ont  de  nou¬ 
veau  cédé  à  l’action  de  la  morphine,  à  la  môme  dose  et  suivant 
le  môme  mode  d’administration  que  précédemment.  Gontinua- 
tion  de  la  potion  bromuréo  ;  celle-ci  provo(iuait  comme  ci-devant 
une  légère  sensation  de  brûlure  à  la  gorge  et  à  l’estomac,  mais 
cette  fois-ci  elle  n’était  pas  rendue. 

Le  31  juillet,  à  la  suite  d’un  nouvel  écart  de  régime,  M'"”  R... 
fut  prise  d’un  nouvel  accès  de  cardialgio,  —  son  cinquième,  — 
il  s’était  déclaré  pendant  la  digestion,  et  à  l’instar  des  précé¬ 
dents,  sans  lièvre  ni  sull'ocation,  par  des  vomissements  fré¬ 
quents  sans  hématémèse,  et  des  douleurs  pongilivos  horizon¬ 
tales  xiphoïdo-rachidicnnes  s'e>;aspérant  par  la  pression,  etc.  Je 
prescrivis  encore  une  injection  analgésique  ;  mais,  pour  comble 
de  malheur,  au  moment  oii  le  pharmacien  allait  ouvrir  le  flacon 
contenant  la  morphine,  il  lui  écha|)pe  des  mains  et  celle-ci  se 
perd,  en  s’éparpillant  sur  le  plancher  fraîchement  arrosé.  N’en 
ayant  pas  d’autre  à  la  pharmacie  de  l’hôpital,  et  n’ayant  jias  pu 
eu  trouver  ailleurs,  j’ai  administré  à  ma  malade  quelques  gouttes 


(1)  ,7e  me  rappelle  avoir  ouï  dire  souvent  par  mon  excellent  ami  le  doc¬ 
teur  E.  Lancereau.x,  pendant  son  clinicat  dans  le  service  du  professeur 
Grisolle,  h  l’Hôtel-Dieu,  que  l’inappétence  est  un  des  premiers  signes 
par  lesquels  le  cancer  do  l’estomac  débute. 


(Ifi  loililurc  ilo  noix  vomique  cL  de  casloi'éum  dans  de  l’eau,  mais 
inutilement.  Les  lavements  de  chloral  administrés  suivant  la 
mélliode  préconisée  par  M.  Dujardin-Bcaumetz,  n’étant  pas 
gardés  par  suite  dos  mouvements  continuels  de  la  malade,  sous 
l’influence  de  la  douleur,  sont  restés,  il  va  sans  dire,  sans  aucun 
résultat.  L’idée  me  vint  d’avoir  recours  aux  injections  sous-cu- 
tanées  de  chloroforme,  d’après  la  méthode  préconisée  par  M.  le 
docteur  Besnier;  malheureusement  le  chloroforme  dont  le  phar¬ 
macien  militaire  disposait  en  ce  moment,  était  acide,  condition 
contraire  à  celles  que  l’honorahle  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  recommande  expressément  ;  force  m’a  été  donc,  n’en  trou¬ 
vant  pas  d’autre  sur  place,  d’y  renoncer,  .l’ai  voulu  l’essayer  «  à 
la  reine  »,  mais  les  défaillances  auxquelles  ma  malade  était  en 
proie  m’en  ont  retenu. 

J’ai  employé  contre  les  vomissements  l’emplâtre  de  thériaque 
et  de  hclladone,  que  je  ])laçais  moi-même  sur  le  creux  de  l'esto¬ 
mac  et  dont  j’ai  été  plus  d’une  fois  témoin  des  heureux  elfels 
dons  d’autres  affections  dans  lesquelles  ce  symptôme  survient, 
en  suivant  le  service  de  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  (1)  à  l’IIôtel- 
Dieu  ;  mais  il  est  resté  dans  ce  cas  sans  aucun'  résultat. 

Les  douleurs  â  l’estomac  (2)  allaient  pourtant  en  s’exaspérant; 
elles  faisaient  j)ousser  à  la  malade ,  dans  une  agitation  pres¬ 
que  dehratite,  des  cris  et  des  gémissements,  qui  ne  cessaient 
plus  que  lorsqu’elle  tomhait  en  syncope.  Je  suivais  l’accès  en 
spectateur  impuissant,  el  tous  ceux  de  mes  lecteurs  qui  ont  vu 
de  près  des  paroxysmes  aussi  perfides,  comprendront  facilement 
mes  angoisses  et  mes  perplexités  devant  une  vie  qui  m’échap¬ 
pait. 

Cet  accès,  après  avoir  duré  plus  de  cinq  heures  sans  disconti¬ 
nuer,  s’éteignit  peu  à  peu  vers  minuit,  et  la  malade  s’endormit 
jusqu’au  matin.  A  ma  visite  je  l’ai  trouvée,  malgré  les  souf¬ 
frances  de  la  veille,  dans  un  état  général  relativement  satisfai¬ 
sant;  elle  accusait  une  grande  soif,  de  la  sensibilité  à  l’épigastre 
et  de  la  faim. 

Afin  de  laisser  l’estomac  inactif  et  dans  le  plus  grand  repos, 
j’ai  soumis  ma  malade  aux  lavements  alimentaires  (3)  de  bouil¬ 
lon  de  mouton  ou  de  poulet,  de  lait  et  d’œufs  ;  elle  en  prenait 
quatre  par  jour,  et  de  plus  quelques  paquets  de  bismuth  opiacé  et 
de  l’eau  gazeuse  à  discrétion. 


(t)  Qu’il  veuille  bien  agréer  ici  l’expression  de  ma  plus  vive  recon¬ 
naissance  pour  l’accueil  bicnvcillaul  dont  j’ai  été  l’objet  de  sapait,  pen¬ 
dant  que  je  suivai,  en  18GG,son  mémorable  service. 

(2)  Ces  douleurs  atroces  sont  probablement  dues  h  l’action  rongeante 
du  suc  gastrique  sur  l’ulcère. 

(3)  J'ai  appris  depuis  par  le  remarquable  travail  de  M.  Dujardin-Beau- 
melz.  De  l'alimentation  par  lereclum,  inséré  dans  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  janvier  1880,  p.  1,  que  ces  lavements  ainsi  que  ceux  d’extrait 
de  viande  et  de  sang  défibriné  «  ne  jouissent  d'aucune  valeur  nutritive  et 
ne  soulagent  les  malades  que  par  l’eau  et  les  sels  qui  sont  introduits  par 
cette  voie,  »  etc. 


Celte  alimenlalion  par  le  rectum  ne  suffisant  pas  à  satisfaire 
la  faim  de  ma  malade,  je  recourus  après  trois  jours  d’emploi  au 
régime  lacté,  aux  houillons  de  Liehig,  à  la  viande  crue  et  au  vin 
de  Clianipagne. 

Après  avoir  suivi  pendant  ])lus  d’un  mois  ce  régime  avec  une 
résignation  au-dessus  de  tout  éloge,  M™'  R...  partit  pour  un 
changement  d’air  à  la  Birka,  village  situé  à  une  demi-licue  de 
la  ville. 

Vers  les  premiers  jours  de  novembre,  elle  fut  prise  dans  cette 
localité,  et  sans  cause  appréciable  connue,  d’un  autre  accès  de 
cardialgie  — son  sixième —  encoi'c  sans  hémalénièse  (1);  il  a 
cédé  aussi,  lui,  sans  retard  à  une  injection  sous-cutanée  de 
cblorbydrale  de  inorpbine  à  la  dose  de  2  centigrammes,  qu’entre 
temps  j’avais  reçu  de  Malle. 

En  ce  moment,  ayant  lu  dans  le  Bulletin  de  Ihérapeutiqxie  du 
15  septembre  1878,  que  M.  le  docteur  Campardon  lils,  en  étu¬ 
diant  l’action  de  la  myrrhe  dans  différentes  maladies  de  l’esto¬ 
mac,  en  avait  obtenu  des  succès  incontestables  dans  plusieurs 
affections  nerveuses  de  cet  organe  et  notamment  contre  les 
vomissements  de  la  coqueluche,  je  résolus  d’administrer  la  tein¬ 
ture  de  myrrhe  à  ma  malade,  quoique  son  alfection  no  fût,  ni 
à  mon  avis,  ni  à  celui  du  docteur  Dikson,  un  confrère  améri¬ 
cain,  d’origine  nerveuse. 

Après  cet  accès,  M™"  R...  a  donc  été  soumiscù  l’usage  exclusif 
de  la  teinture  de  myrrhe,  à  la  dose  de  55  à  40  gouttes,  qu’elle 
prenait  dans  la  journée,  dans  une  infusion  d’anis. 

A  partir  de  ce  moment  et  en  quelques  jours  les  digestions  de¬ 
vinrent  ])lus  faciles,  les  selles  plus  régulières,  l’épigastre  moins 
sensible  et  les  maux  d’cslornac  de  plus  en  plus  rares  ;  bref,  de¬ 
puis  le  I"  décembre  1878  jusqu’au  15  février  1882,  M"'“  R...  n’a 
plus  ressenti  d'autre  accès  :  elle  mange  do  tout,  sans  toutefois 
transgresser  les  règles  de  l’hygiène,  et  elle  se  porte  à  merveille  ; 
elle  pèse  62  kilogrammes,  c’est  son  poids  habituel. 

Cette  guérison  se  maintiendra-t-elle? 

In  cliallah,  depuis  plus  de  trois  ans  elle  ne  s’est  pas  démen¬ 
tie. 

Maintenant,  ijuelle  est  la  part  qui  revient  à  chacun  dos  élé¬ 
ments  de  ce  traitement? 

Les  bienfaits  si  considérables  que  l'on  doit  à  l’oniploi  analgé¬ 
sique  des  injections  hypodermiques  de  morphine  ont  été  encore 
dans  ce  cas  d’un  effet  remarquable;  le  soulagement  était  immé¬ 
diat  et  le  succès  si  constant,  qucM““  R..i  appelle  la  seringue  de 
Pravaz  la  sainte  seringue;  clic  regrette  vivement  encore  de  n’avoir 


(1)  Ja  ne  saurais  mieux  m’expliquer  l'absence  do  ce  symptôme  dans  ce 
cas,  qu’en  supposant,  comme  f’a  supposé  M.  Lanccreaux,  dans  un  cas 
semblable,  que  rulcération  de  l'estomao  ne  siège  pas  sur  un  vaisseau 
artériel, 
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pu  en  liénélicici’  pendant  son  cinquième  accès,  à  cause  de  l’acci¬ 
dent  déjà  signalé. 

Le  bromure  de  potassium,  employé  à  la  dose  d’un  gramme 
pour  sujjpi'imer,  on  calmant  la  circulation,  la  douleur  cuisante 
que  la  malade  ressentait  à  rcstomac,  après  la  cessation  de  l’ac¬ 
cès,  n’a  pas  répondu  entièrement  à  mon  attente  ;  au  lieu  de  la 
supprimer,  il  la  calmait  un  peu. 

Le  bismuth  o])iacé  a  été  cm])loyé  à  petites  doses,  pour  com¬ 
battre  l’état  inllammatoire  de  l’estomac  et  pour  diminuer  l’ap¬ 
pétit,  en  ralentissant  la  digestion  et  en  rendant  les  contractions 
de  cet  organe  plus  rares.  Il  a  réussi. 

La  part  de  la  teinture  de  myrrhe  dans  ce  cas  paraît,  je  le 
crois,  du  moins,  incontestable,  mais  il  ne  paraît  pas  moins  cer¬ 
tain,  (]ue,  pour  ralTiriner,  il  faudrait  de  nouveaux  faits,  sans  les¬ 
quels  nulle  vérité  thérapeutique  ne  saurait  triompher. 

Dans  cette  attente,  macle  animo. 

D'  Pasqua, 

Médecin  on  chef  do  l’Iiépital  de  Benghazi. 
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îiolaniquc  cryplogamiquc  pharmaco -medicale,  par  Léon  Mahciiand, 
proresseiip  îi  l’École  de  pharmacie  ;  chez  O.  Doin,  Paris,  1882  (2"  fas¬ 
cicule). 

Nous  avons  déjà  signalé,  l’an  dernier,  à  nos  leclonrs,  le  livre  du  savant 
professeur  de  l’Ecole  de  pharmacie,  si  compétent  dans  toutes  les  nnes- 
tions  do  bolanique  cryptogamic|uo,  science  si  ardue  et  si  délicate  à  pra¬ 
tiquer.  Les  choses  en  sont,  en  effet,  à  ce  point  aujourd’hui,  que  les  bota¬ 
nistes  hésitent  presque  à  entrer  à  leur  tour  dans  la  lice,  oi'i  médecins  et 
chimistes,  ignorants  à  qui  mieux  mieux  des  questions  morphologiques, 
mettent  au  jour,  avec  le  plus  grand  saus-gène,  microbe  sur  microbe, 
sans  daigner  s’inquiéter  de  l’identité  du  sujet  présenté. 

Aussi  avons-nous  lu  avec  le  plus  grand  inlcrôt  le  dou.\iÈme  fascicule 
de  la  Botanique  cryplogamiquc  ;  ce  fasciculo  est  consacré  à  l'élude  des 
ferments  et  forme  la  deuxième  partie  du  premier  volume  ;  il  est  accom¬ 
pagné  d’une  admirable  planche  chromolithographiquo  et  renferme 
00  figures  intercalées  dans  le  texte.  Ces  figures,  toutes  dessinées  avec  le 
plus  grand  soin,  sont  ce  que  nous  avons  vu  de  plus  exact  eide  plus  com¬ 
plot  sur  la  forme  et  l'aspect  général  des  microbes  et  bactéries. 

Toutes  les  expériences  faites  par  les  divers  autours,  médecins,  vétéri¬ 
naires  ou  chimistes,  sur  les  hactériens,  ont  été  passées  soigneusement  en 
revue  par  M.  Marchand,  qui,  dans  cette  étude  particulièrement  délicate, 
fait  preuve  d’une  critique  parfaitement  mesurée  et  pleine  de  tact. 

Nous  no  pouvons  mieux  faire  juger  do  l’esprit  do  l’ouvrage  qu’en  don- 
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liant  les  conclusions  de  rnulcur  sur  l’élat  actuel  de  la  science  au  sujet 

U  II  semble  donc  juste  que  la  médecine  parasitaire  ou  microbiotique 
reste  ce  qu’elle  a  toujours  été,  un  simple  département  de  la  patbologie 
générale.  Il  faut  se  garder  d’exagérations  dangereuses.  Qu’on  trouve  des 
microbes  dans  les  maladies,  rien  de  mieux  ;  mais  que  ces  microbes  soient 
fatalement  la  cause  efficiente  de  la  maladie,  non  pas  :  pas  plus  qu’il  ne 
faut  voir,  toujours  et  quand  même,  dans  un  microbe  figuré,  la  cause 
efficiente  de  toutes  les  fermentations  ebimiques.  Le  mievobe  peut  acci¬ 
dentellement  iHrc  cause  ;  plus  souvent,  il  est  effet. 

«  La  médecine  est  obligée,  pour  progresser,  d’entr’ouvrir  ses  portes  îi 
beaucoup  de  profanes,  qui  l’aident  de  leurs  connaissances  dans  les  ma¬ 
tières  diverses  qui  sont  les  fondements  sur  lesquels  elle  s’appuie.  Quel¬ 
ques-uns,  lieureux  d’apporter  leurs  travaux,  laissent  îi  ceux  qui  sont 
compétents  le  soin  d’en  tirer  parti  ;  cela  est  bien,  mais,  malheureuse¬ 
ment,  il  n'en  est  pas  ainsi  de  tous  :  certains,  par  exemple,  parce  qu’ils 
ont  fait  bouillir  de  l'urine  dans  des  ballons  ou  bien  parce  qu’ils  ont  em¬ 
poisonné  quelques  lapins,  s’arrogent  le  droit  de  discuter  patbologie. 
Cela  est  fiobeux,  car,  si  la  science  chimique  leur  doit  des  découvertes, 
la  science  médicale  doit  leur  imputer  bien  des  erreurs.  Tout  compte  fait, 
l’intrusion  des  incompétents  amène  plus  de  dommages  que  d’avan- 

Ces  quelques  lignes  nous  paraissent  un  pur  chef-d’œuvre  ;  les  gens  qui 
pensent  ce  que  M.  Marchand  a  osé  écrire  n’étaient  pas  bien  nombreux, 
il  y  a  peu  de  temps  encore;  mais,  en  vertu  de  ce  principe,  que  la  réaction 
est  égale  h  l’action,  nous  sommes  convaincu  qu’avant  qu’il  soit  long¬ 
temps  leur  nombre  sera  légion. 

D'  G.  Baudet. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  Cet  13  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  BLANCiiAnn. 


Sur  l'action  «lésiiifectanto  ot  aniiseiitiquo  du  enivre.  Note 
du  M.  Burcq.  —  Les  recherches  nombreuses  auxquelles  je  me  suis  livré 
et  dont  j’ai  fait  connaître,  en  janvier  1881),  les  plus  récentes  h  l’Académie 
de  médecine,  ont  démontré  :  1"  que  les  ouvriers  en  cuivre  qui  absorbent, 
sous  forme  de  poussières,  des  quantités  notables  de  ce  métal,  sont  h 
l’abri  du  choléra,  sauf  de  rares  exceptions,  tout  aussi, rares  que  celles  qui 
sont  relatives  h  l’insuffisance  do  la  vaccine  contre  la  petite  vérole;  2»  que 
ces  mêmes  ouvriers  semblent  jouir  de  la  même  immunité  par  rapport  •’i 
la  lièvre  typhoïde,  immunité  d’où  semble  résulter  que  les  sels  de  cuivre 
jouissent  ù  un  haut  degré  do  propriétés  antiseptiques. 

D’autre  part,  les  procédés  que  l’industrie  emploie  pour  la  conservation 
des  traverses  de  chemins  de  fer,  des  poteaux  télégrapliiques,  des  b&- 


elles,  etc.,  ont  démonli'é  que  ces  mêmes  sels  protègent  aussi  très  elllcace- 
ment  le  chanvre,  le  blé,  etc. ,  contre  toutes  sortes  de  parasites. 

Ces  diverses  considérations  me  conduisent  îi  penser,  d’une  part,  qu’on 
peut  se  procurer  l'immunité  dont  jouissent  les  ouvriers  en  cuivre,  en  se 
pinçant  dans  les  mêmes  condilions  d’imprégnation  cuprique,  à  l’aide  des 
moyens  que  J’ai  indiqués  et  dont  l'innucnité  est  établie  aiijoiird’liiii  ; 
d’autre  part,  qu’il  est  au  moins  jiermis  d’espérer  de  bons  résultats,  dans 
les  maladies  infectieuses,  de  radministration  d’un  sel  de  cuivre,  par  le 
haut  et  par  le  bas,  pourvu  que  cette  administration  soit  faite  en  temps 
opportun  et  à  dose  suffisante. 

Mais  il  y  a  une  troisième  conclusion,  susceptible  d’une  application 
immédiate,  qui  m’a  été  suggérée  par  le  débat  engagé  îi  l’Académie  de 
médecine,  par  M.  Marjoiin,  sur  la  question  des  logements  insalubres. 

Los  baraquements,  en  planches  ordinaires,  deviennent  bicniét  dis 
réceptacles  de  coulages  dont  on  ne  peut  plus  les  débarrasser  d’aucune 
façon,  quoi  que  l’on  fasse  :  témoin  l’iiistoire  d’un  navire  anglais,  qu’on 
dut  dépecer,  après  avoir  tout  fr.it  pour  le  purger  de  l’infection  variolique; 
ces  planches  ne  tardent  point,  d’ailleurs,  îi  être  rongées  par  la  moisissure. 
Il  y  aurait  tout  avantage,  au  point  de  vue  économique  comme  au  point 
de  vue  hygiénique,  à  les  construire  avec  des  bois  injectés  au  sulfate  de 
cuivre  par  les  procédés  du  docteur  Bourgeryou  autres. 

Les  rideaux  et  les  objets  de  lilerie,  voire  môme  certains  effels  d’habil¬ 
lement,  tels  que  la  capote  du  convalescent  et  même  les  cbemiscs,  devraient 
être  aussi  passés  au  cuivre,  comme  l’on  fait  pour  les  bâches  de  voiture. 
Cette  dernière  précaution  aurait  certainement  pour  effet  de  détruire  beau¬ 
coup  de  ces  contages  que  visent  les  sages  prescriptions  du  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique. 

Pour  m’en  tenir,  quant  â  présent,  â  la  question  des  baraquements,  je 
ferai  remarquer  que  l’emploi  de  planches  suffisamment  cuivrées  suppri¬ 
merait  l’emploi  de  ces  moyens  plus  ou  moins  dispendieux,  d’un  effet  dou¬ 
teux  et  tout  au  moins  temporaire  :  blanchiment  â  la  chaux,  raclage, 
lessivage  &  l’eau  pbéniquée  ou  autre,  etc.  D’autre  part,  la  durée  des  con¬ 
structions  serait  beaucoup  plus  grande.  L'ensemble  de  ces  avantages  est 
tel,  qu’on  est  presque  tenté  de  s'étonner  que  l’Assistance  publique  n’y  ait 
point  déjà  songé. 

Me  sera-t-il  permis,  en  terminant,  do  former  des  vœux  pour  que  l’Ad¬ 
ministration  prenne  les  mesures  nécessaires,  afin  de  s’assurer,  par  les 
moyens  dont  elle  dispose,  si  l’immunité  des  ouvriers  en  cuivre  (en  acti¬ 
vité  do  travail),  par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde,  continue  à  se  manifester 
en  1882  comme  dans  l’épidémie  do  1876-1877? 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  21  et  28  novembre  1882.—  Présidence  de  M.  GaVAnnET. 

Sur  la  lièvre  typhoïde  (suite  de  la’discussion).  —  M.  IlENni  Que¬ 
neau  DE  Mussy  appelle  l'attention  sur  un  point  déjà  signalé  par  ses  pré¬ 
décesseurs,  sur  1  inllucnce  des  diverses  qualités  d’eau  dans  l’épidémie 
actuelle.  On  sait  que  l’eau  souillée  de  matières  fécales  est  un  des  plus 
puissants  véhicules  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  l’on  accorde  que  l’introduction 
do  matières  fécales  dans  les  eaux  consommées  en  boisson  peut  amener  le 
développement  de  cette  maladie,  â  plus  forte  raison  accordera-t-on  que 
la  présence  des  déjections  typhiques  dans  les  eaux  potables  doit  avoir  les 
plus  grands  inconvénients.  A  ce  point  do  vue,  M.  Gueneau  de  Mussy 
désigne  particulièrement  l'Ourcq,  qui  est  encore,  îi  l’heure  qu’il  est,  la 
provenance  qui  fournit  la  proportion  la  plus  considérable  de  l’eau  distri¬ 
buée  aux  Parisiens.  Rapprochant  le  rapport  de  M.  Lancereaux  sur  les 
épidémies  en  1879, ’et  les  statistiques  de  M.  Bertillon,  l’orateur  montre 
que  le  dix-huitième  arrondissement,  le  plus  immédiatement  en  rapport 
avec  le  canal  do  l’Ourcq,  a  été  le  plus  frappé. 
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Biir  les  3RÛ  OOft  nièli’os  cubes  O'eau  disliibtife  ilaiis  Paeis,  l’Oiirctl  eh 
fournil  lOil  non,  c’esl-à-dire  plus  d’uu  fiuarl.  11  abreuve,  eu  lemps  régulier, 
près  de  non  non  babilanls,  léparlis  dans  les  diverses  |iarlies  de  la  ville.  Ce 
n’esl  pas  selon  le  quarlicr  qu'on  babile,  mais  selon  le  prix  qu’on  paye, 
qu'on  reçoit  de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  eau.  Encore  arrive-t-il  sou¬ 
vent  que  les  abonnés  à  l'eau  de  la  Dbnys  ou  de  la  Vanne  reçoivent  de 
rOureq,  sans  en  ôire  prévenus,  et,  par  eonséquenl,  sans  pouvoir  prendre 
aueuue  pré(niution  conire  le  danger  que  eelt('  eau  emporte  avoo  elle. 

Quel  remèilc  penl-on  opposer  à  cet  étal  de  elioses? 


Ijiieanlre  préeaiilion 
,ise.  Reste  un  moven 


elFieaee,  mais  d  un  emploi  diltieile  :  porter  l’eau  potable,  pendant  quelques 
minutes,  îi  la  tempéialure  du  I  ébullition,  l’aérer  ensnile  par  le  battage 
ou  son  éeoulement  goutte  a  goutte  d  ou  vase  dans  un  autre.  Ce  moyen, 
s’il  pouvait  être  généralisé,  deviendrai!  une  ressource  prophylactique  des 
idus  précieuses.  Ce  qui  précédé  peut  s’appliquer  b  d’autre  eau  qn’i'i  celle 
de  l'Onreq. 

Lorsque  la  Compagnie  des  eaux  se  trouve  obligée,  pour  une  raison 
quolcuiiquc,  d’envoyer  de  ces  eauli  dangereuses  la  place  de  celles  de  la 
Dbnys  ou  do  la  Vanne,  elle  devrait  en  prévenir  les  inléressés,  au  moins 
pourrait  on  essayer  d’opposer  an  péril  quelque  moyeu  de  défense. 


Le  vrai,  le  seul  reuiede  preventll',  serait  un  approvionnement  d'eau  en 
quantité  siillisante  et  protégée  conire  les  impuretés  du  dehors.  Plusieurs 
grandes  villes  de  l’Europe,  Vienne,  liriixelles,  Lausanne,  etc.,  jouissant 
de  CO  bienfait,  ont  vu  diminuer,  dans  une  proportion  considérable,  le 
cbillie  des  malades.  M.  Giieneau  üe  Mus.sy  croit  qu’il  ne  faut  pus  dés¬ 
espérer  de  voir  s’accomplir,  îi  Paris,  les  mesures  qu'on  a  su  prendre  b 
Rruxelles,  le  personnel  ni  l'argent  ne  faisant  défaut;  et  il  insiste  sur  la 
nécessité  de  l’élablissemenl  d’uu  bureau  d’hygiène  qui,  calcul  fait,  lie 
cofilerait  pas  plus  de  RtiOOOü,  soit  20  cenliinës  par  babilaiit.  Ne  serait-il 


pas  ridicule  d’invoquer  la  raison  d’économie  pour  maintenir  ce  déplorable 
■ttatn  quo  7  Mais  il  ne  sullirait  pas  de  posséder  nn  irréprochable  système 
d’égouts,  un  excellent  bureau  d’hygiène.  Nous  ne  serons  pas  ii  l’abri  de 
la  lièvre  tyidioïdo  tant  quo  rien  ne  sera  changé  aux  conditions  do  l’eau 
qui  abreuve  notre  population. 

M.  lUnuY.  Ceux  de  mes  collègues  qui  m'ont  précédé  îi  cette  tri¬ 
bune,  ont  traité  avec  une  grande  élévation  les  questions  d’étiologie  et  do 
liropbylaxie  de  la  lièvre  lyjilioide.  Mon  intention  est  de  m’en  tenir  uni¬ 
quement  au  point  de  vue  pratique.  J  ai  quelques  observations  ii  présenler 
sur  ce  qu’a  dit,  à  ce  sujet,  .M.  lléraid,  dans  l’une  des  piécédeiUes  séances. 
M.  llérard  s’est,  en  quelque  sorte,  fait  l’éditeur  responsable  de  certaines 
médications  énergiques  qui  ont  été  mises  en  usage  dans  lu  cours  do  cette 
épidémie,  telles  que  l’acide  salicyliqiie,  l’acidc  pliénique,  le  siillate  de 
quinine.  M.  Dujardin- Deaiiniclx  a  déji  protesté  très  vivcmcul  contre 
l'us.igo  de  CCS  médications.  Je  proteste  ans.si  contre  la  prétendue  inno¬ 
cuité  de  quelques-unes  d’entre  elles. 

Lorsque  j’ai  repris  le  service  de  la  Charité,  j’ai  trouvé,  le  4  novembre, 
line  femme  qui  était  congestionnée  ;  elle  avait,  i\  la  fois,  une  congestiou 
pulmonaire  et  une  congestion  cérébrale  avec  une  profonde  stupeur.  En 
jetant  les  yeux  sur  la  feuille  de  température,  j’ai  vu  quo  la  température  était 
tombée,  depuis  la  veille  ou  l’avuiit-veillo,  de  4  degrés;  de  41  degrés  elle 
était  descendue  h  37  degrés.  M’étant  informé  alors  do  ce  qui  avait  élu 
prescrit  il  cette  malade,  j’ai  appris  qu’on  lui  avait  donné  la  veille,  ainsi  que 
les  jours  précédenls,  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  etbO  cenligrammes 
d’acide  pliénique.  J’avoue  que  je  n’ai  pu  me  défendre  de  l’idée  que  cette 
médication  ne  devait  pus  avoir  été  étrangère  il  l’état  oit  se  trouvait  cette 
femme.  Je  Ds  cesser  ta  médication  et  lui  substituai  l’usage  du  quinquina 
associé  il  l’opium.  Le  soir  la  température  avait  continué  5  baisser  encore, 


mais  sans  que  les  symptômes  graves  constalés  eussent  cllmiiiué.  Aujour- 
d’Iiui  celte  malade  est  eu  meilleiii'  état. 

Ueux  jours  après,  dans  un  service  voisin,  une  femme  succombait  rapi¬ 
dement  ;  depuis  dcu.\  jours  elle  prenait  2  grammes  par  jour  de  sulfate  de 
quinine. 

A  peu  prés  au  même  moment  un  malade  mourait  îi  rHôtel-Diou,  subite¬ 
ment,  après  avoir  pris  a  grammes  de  sulfate  do  quinine.  J’ai  appris 
encore,  depuis,  un  autre  cas  d’issue  funeste  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances. 

Je  n’ignore  lias  que  la  mort  subite  survient  quelquefois  dans  la  fièvre 
lypboïile,  sans  qu’on  jinisse  la  mettre  sur  le  compte  de  la  médication  mise 
eu  usage.  Un  de  nos  collègues  des  bôpitan.v,  iM.  IDleulafoy,  a'étudié  les 
cause.s  de  qne_^lques-unes  de  ^es  niorts  similes  ;  luais,  eu  réalité,  c’est  un 

subite  qui  ont  eu  lieu  eu  l’espace  de  trois  mois.  Je  ne  peu.\  pas  en  con¬ 
clure  absolument  que  ces  quatre  cas  de  mort  subitesoient  le  résullat  direct 
et  immédiatde.  radmiidslratioii  du  sulfate  dequinine,  mais  il  yaduinoins, 
on  en  conviendra,  des  motifs  de  le  soupçonner  fortement  d’en  avoir  été  la 

Ce  n’estpas,  d’ailleurs,  la  première  fois  que  le  sulfate  dequinine  à  liantes 
doses  a  eu  do  ces  effets  désaslreu.v.  Qu’on  se  souvienne  des  cas  de  mort 
qui  eurent  lieu  coup  sur  coup  à  l’époque  où  notre  ancien  collègue 
iJriquct  avait  préconisé  rcflicacité  du  sulfate  de  quinine  ù  doses  mas¬ 
sives  dans  le  rbuinatisrno  articulaire  aigu.  J'invoquerais  au  besoin  le 
témoignage  de  M.  Beruuiz  qui  a  été  témoin  dans  le  temps  d’un  fait  de  ce 
genre. 

Cela  me  paraît  grave,  d’autant  que  je  suis  porté  .è  penser  que  si  le 
nombre  de  ces  accidents  n’a  pas  été  plus  grand,  cela  pourrait  bien  tenir 
à  ce  que  chez  un  grand  nombre  do  malades  les  quanlilés  de  sulfate  de 
quinine  administrées  n’ont  pas  toutes  été  absorbées.  Aussi  ne  saurais-je 
trop  m’élever  contre  les  doses  massives  de  sulfate  dequinine  dans  lalièvre 
typhoïde. 

Quant  aux  autres  agents,  l’acide  salicylique,  l’acide  phéuique,  je 
manque  de  documents  suffisants  pour  les  apprécier  au  même  point  de 

Maintenant,  ces  accidents  mis  è  pari,  M.ilérard  est-il  aussi  fondé  qu’il 
paraît  le  croire  ü  vanter  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  dans  l’alfecLiou 
dont  il  s’agit.  11  nous  dit  que,  sur  six  malades  traités  ainsi,  it  a  eu  cinq 
guérisons  et  un  cas  de  mort.  Mais  je  ne  vois  pas  qu'il  ait  eu  un  avantage 
dont  il  ait  tant  à  se  louer.  C’est  à  peu  du  chose  près  la  proportion  moyenne 
de  la  mortalité  (IG  pour  100).  Il  n’y  a  lù  rien  do  merveilleux. 

J’ai  fait  relever  à  riiùpilal  de  la  Charité  la  statistique  des  malades 
entrés  ù  cet  hôpital  en  août,  septembre  et  octobre.  11  eu  résulte  une  mor¬ 
talité  de  M\  pour  100.  Dans  l’un  des  services,  elle  a  été  de  15  pour  100  ; 
dans  un  antre,  de  10.  Mais  ce  qui  établit  la  moyenne  de  Ui  pour  100,  c’est 
la  très  faible  proportion  de  mortalité  qui  a  eu  lieu  dans  le  service  de 
M.  Desnos  (7  pour  100).  Or,  le  traitement  mis  en  usage  dans  ce  service  a 
été  celui  qui  est  le  plus  generalement  adopté, et  qui  consiste  eu  purgatifs, 
toniques,  alimentation  légère,  etc.,  etc.  Voua  avez  entendu  M.  Dujardin- 
Boaumetz  vous  dire  que,  sur  quatre-vingts  malades,  il  u'en  a  perdu 
que  quatre,  et  il  a  ajouté  qu'il  avait  eu  recours  aux  melliodes  ordinaires. 

Enfin,  si  nous  remontons  à  1881,  où  les  cas  do  fièvre  typhoïde  étaient 
déjii  nombreux  et  où  elle  présentait  ii  peu  près  les  mêmes  caractères 
qu'anjourd'hui,  sur  trente-huit  malades  que  j’ai  eu  à  traiter  dans  mon 
service  dans  le  cours  de  cette  aimée,  je  n'en  ai  perdu  que  deux,  et  cepen¬ 
dant  j'ai  eu  des  cas  graves.  Quelle  méthode  ai-je  employée  ?  Des  purga¬ 
tifs,  des  Ioniques  et  dos  lavements  frais,  une  alimentation  légère.  J’ai 
quelquefois  eu  recours  au  sullate  de  quinine,  mais  seulement  dans  les 
cas  où  la  maladie  présentait  des  phénomènes  de  rémission  marquée,  et  je 
n'en  ai  jamais  élevé  la  dose  au-dessus  de  1  grammej 

On  me  dira  :  Mais  l’iiyperthermie  cette  bête  noire  de  quelques  méde¬ 
cins.  Pour  moi,  je  n’en  ai  pas  tant  peur.  Elle  est  dans  l’essence  do  la 
lièvre  typhoïde,  ou  l’on  voit  la  température  s’élever  souvent  h  89  degrés, 
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40  degrés,  41  degrés,  snns  gu’elle  ,iit  pour  cela  plus  de  gravité.  Quand  je 
trouve  cette  température,  je  n’en  suis  pas  effrayé,  mais  il  une  condition, 
c’est  que  le  pouls  ne  soit  pas  élevé  dans  la  même  proportion.  Je  crois 
qu’on  néglige  trop  aujourd’hui  le  pouls,  dont  il  faut  tenir  compte  autant 
au  moinsquede  la  température,  non  seulementdans  sa  fréquence,  mais  dans 
ses  autres  qualités.  J’ai  vu  souvent  avec  40  degrés  ou  41  degrés  de  tem¬ 
pérature  le  pouls  ne  pas  s’élever  au-dessus  de  100  et  rester  parfois  même 
au-dessous,  car  il  n’en  est  pas  dans  la  fièvre  typhoïde  comme  dans  lapneii- 
monie,  où  la  température  et  le  pouls  marclient  presque  toujours  parallèle¬ 
ment  ;  si  bien  que  ce  défaut  de  rapport  me  suffit  quelquefois,  dans  des 
cas  douteux,  pour  me  faire  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde.  En  pré¬ 
sence  de  ce  désaccord,  j’incline  en  général  à  porter  un  pronostic  favo¬ 
rable. 

J’espère  gue  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  on  renoncera  .ù  ces 
médications  à  outrance  dont  les  dangers  ne  sont  pas  compensés  par 
des  avantages  démontrés  et  qu’on  reviendra  il  la  médication  classique. 

M.  TiÉnAnn.  L’Académie  se  rappelle  comment  j’ai  été  conduit  ù  la 
médication,  n’ayant  fait  en  cela  que  suivre,  eu  reprenant  mon  service,  la 
manière  d’agir  qui  y  avait  été  adoptée  pondant  mon  absence.  Je  ne  saurais 
donc  en  prendre  sur  moi  seul  la  responsabilité.  D’ailleurs,  il  s’en  faut  que 
cette  médication  soit  nouvelle.  Il  y  a  bien  des  années  déjà  que  le  docteur 
llrnqna  (de  Mirande)  institua  celte  méthode  do  traitement  do  la  fièvre 
typhoïde  par  le  snifate  de  quinine;  elle  a  été  adoptée  depuis  par  beaucoup 
de  médecins  :  Dlache,  Driqiiet,  Barthez  et  Rilliet,  Kappeler,  Baubher  de 
la  Ville-Jossy,  et  d’antres  l’ont  employée  et  en  ont  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats.  C’est  donc  une  médication  qui  mérite  qu’oii  l’examine  encore.  Dour 
moi,  je  demande  à  rester  dans  la  réserve  à  son  égard. 

Dans  les  cas  rapportés  par  .M.  Hardy,  où  la  mort  est  survenue  après 
l’administration  de  2  grammes  do  sulfate  de  quinine,  il  n’est  pas  prouvé 
qu’elle  ait  été  le  fait  de  la  médication.  On  a  rappelé  les  cas  du  mort  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  l'on  n  mis  également  sur  le  oomplo 
de  sulfate  de  quinine,  mais  cela  n’a  jamais  été  prouvé  non  plus. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  quedans  les  cas  que  j’ai  rapportés  le  sulfate 
de  quinine  n’a  p.as  été  absorbé.  Je  crois  qu’en  général  il  est  absorbé, 

■  mais  on  ne  peut  pas  l’affirmer  d’une  manière  certaine.  Je  suis  très  disposé 
à  penser,  par  exemple,  que  les  pilules  anciennes,  desséchées,  ne  sont  pas 
absorbées,  mais  la  quinine, enveloppée  dans  des  cachets  de  pain  à  chanter, 
comme  je  l’ai  toujours  administrée,  est  facilement  dissoute  dans  l’estomac; 
je  suis  parfaitement  convaincu  qu’il  y  a  eu  absorption  au  moins  dans  la 
majorité  des  cas.  Du  reste,  pour  en  avoir  la  certitude,  j’ai  fait  recher¬ 
cher,  depuis,  la  pi’ésence  de  la  quinine  dans  les  selies  de  quelques  ma¬ 
lades  et  on  ne  l’y  a  pas  retrouvée. 

Quant  à  l’efficacité  de  la  médication,  c’est  un  point  à  étudier  encore. 
R.ilativement  à  l’hyperther  no  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Hardy. 

Je  conviens  qu’elle  me  fait  p  .  r-ersonne  ne  méconnaît  qu’elle  jonc  un 
très  grand  rôle  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
sans  doute  lorsqu’une  température  de  41  degrés  n’est  qu’accidentelle  et 
ne  persiste  pas,  il  n’y  a  pas  lieu  à  s’en  préoccuper  beaucoup  ;  mais  lors¬ 
que  cette  température  de  44  degrés  persiste  pendant  plusieurs  jours,  c’est 
un  signe  très  grave  et  il  importe  de  la  combattre. 

L’acide  salicylique  n’est  pas  non  plus  indifférent,  c’est  moins  un  anti¬ 
pyrétique  qu’un  antiseptique  ou  un  anlizymotique.  Je  crois  que,  donné  au 
début  de  la  maladie,  il  agit  contre  sa  cause  inconnue.  Toutefois  je  n’on 
pousserai  p.as  les  doses  aussi  loin  que  le  fait  M.  Viilpian.  Je  considère  la 
dose  de  S  grammes  comme  très  suffisante  pour  abaisser  la  température  en 
mémo  temps  que  pour  combattre  la  cause  sceptique  de  la  maladie.  On  a 
dit  que  dans  ce  temps-là  la  température  n’était  abaissée  que  momentané¬ 
ment, qu’elle  remontait  immédiatement  après.  Il  m’a  paru  qu’en  continuant 
a  la  donner  à  des  doses  moindres,  de  I  gramme  à  2  grammes,  on  en 
obtenait  de  bons  effets.  Donc  c’est  encore  un  médicament  utile. 

M.  Luoouest  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Hardy  sur  ces  cas  de  mort 
subite  attribués  par  lui  au  sulfate  de  quinine.  On  voit,  en  effet,  des  épidé¬ 
mies  de  lièvre  typhoïde  dans  lesquelles  des  cas  de  mort  subite  se  prodiii- 
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Bunt  assez  fréquemment.  C’est  donc  iila  fièvre  typhoïde  elle-même  et  non 
an  sulfate  de  quinine  ii  hautes  doses  qu’il  faut  rapporter  les  cas  auxquels 
M.  Hardy  a  fait  allusion.  Dans  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur 
nos  jeunes  soldats  en  Tunisie,  un  assez  grand  nombre  d’entre  eux  ont 
ainsi  succombé  subitement,  non  pas  îi  la  suite  d’hémorrhagies  intestinales, 
mais  simplement  par  syncope. 

M.  Hérard  a  semblé  mettre  en  doute  que  le  sulfate  do  quinine,  admi¬ 
nistré  en  paquets,  sans  acides,  puisse  passer  dans  le  tube  digestif  sans 
être  absorbé.  M.  Legouest  cite,  îi  cette  occasion,  le  fait  d’un  jeune  homme 
qui,  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  a  rendu,  dans  ses 
garde-robes,  douze  îi  quinze  cachets  de  sulfate  de  quinine  parfaitement 

M.  Uujaudin-Beaumeïz.  .l’appuie  absolument  ce  que  vient  do  dire 
M.  Legouest  au  point  de  vue  des  morts  subites  attribuées  îi  l’adminis- 
tralion  des  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine  dans  le  cours  de  fièvres 
typhoïdes  ;  j'ai  observé,  er.  effet,  un  cas  de  mort  subite  parmi  mes  mala¬ 
des  et  j’ai  déjè  dit  que  je  u’cmploie  pas  ce  médicament,  .rajoute  que  ces 
morts  subites  ont  été  relativement  fréquentes  pendant  l’épidémie  actuelle. 

Puisqu’on  a  bien  voulu  me  permettre  de  monter  îi  cette  tribune,  je  veux 
revenir  sur  la  question  de  l’absorption  ou  de  la  non-absorption  du  sulfate 
de  quinine,  tel  qu’on  l'a  employé  dans  ces  derniers  temps.  J’ai  le  regret 
de  ne  pas  avoir  été  convaincu  par  ce  que  vient  de  dire  M.  Hérard  ;  car, 
si  j’ai  bonne  mémoire,  il  a  déclaré,  il  y  a  quinze  jours,  que  les  malades 
auxquels  il  a  donné  jusqu’à  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour 
n’avaient  pas  de  bourdonnements  d’oreille;  cela  est  rare,  exceptionnel, 
et  c’est  pourquoi  je  ne  puis  admettre  que  ces  malades  aient  absorbé  la 
dose  totale  du  médicament  administré. 

En  relevant  ce  qu’a  dit  M.  Hérard,  mon  but  était  aussi  do  viser  plus 
loin,  et  je  voulais  combattre  en  particulier  la  pratique  de  certains  méde¬ 
cins  et  surtout  des  médecins  allemands,  qui  administrent  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  contre  toutes  les  maladies,  surtout  dans  celles  où  ils 
constatent  de  l’hyperthermie,  et  qui  n’hésitent  pas  à  donner  par  jour  des 
doses  massives  de  é  à  5  grammes  de  sulfate  de  quinine,  dans  la  pneumonie 
par  exemple.  Or,  je  crois  que  l’hyprrthermie  n’est  que  la  caractéristique 
de  la  gravité  de  la  maladie;  ne  s’adresser  qu’à  ce  symptôme,  c’est  laisser 
de  côté  la  maladie  elle-même.  Grâce  à  l’étude  de  la  tempéralure,  nous  sui¬ 
vons  la  marche  do  la  maladie  ;  mais  il  faut  établir  une  grande  distinction 
entre  l’abaissement  de  la  température  qui  résulte  de  la  marche  normale 
de  la  maladie  et  celui  que  nous  provoquons  artificiellement  par  l’admi- 
nistratiori  d’un  médicament.  Cet  abaissement  résulte  le  plus  souvent  do 
l’action  toxique  du  médicament,  à  l’empoisonnement  septique  déterminé 
par  la  maladie  nous  .ajoutons  une  autre  intoxication,  et,  quoique  la  tem¬ 
pérature  s’abaisse,  le  malade  ii’en  succombe  pas  moins.  C’est  ce  que  j’ai 
observé  pour  ma  part  très  souvent  lorsque  j’employais  i’acido  phénique 
dans  le  traitement  do  la  fièvre  typhoïde. 

Plusieurs  memures.  Très  bien! 

M.  Harüv.  Ce  n’est  qu’un  symptôme,  vous  avez  parfaitement  raison. 

M.  Dujaudin-Beaumetz.  J'arrive  maintenant  aux  applications  de  la 
statistique  à  la  constatation  des  résultats  thérapeutiques  ;  cette  méthode, 
je  ne  crains  pas  do  l'avouer,  me  paraît  fallacieuse  et  ne  pouvoir  donner 
que  des  renseignements  bien  incertains.  Je  sais  bien  que,  dans  son  très 
éloquent  discours.  M.  Rocliard,  il  y  a  buitjonrs,  nous  a  dit  qu’il  fallait 
rejeter  toute  opinion  relative  à  l’existence  d’un  génie  épidémique  parti¬ 
culier  et  qu’il  suffisait,  pour  faire  naître  la  fièvre  typhoïde  de  toute  pièce, 
de  créer  l'encombrement.  J’admets  cette  opinion  :  mais  je  crois  aussi  que 
l’on  ne  forme  pas  ainsi  le  génie  morbide  propre  à  chaque  épidémie,  ce 
génie  qui  varie  avec  chacune  d’elles,  bien  que  les  causes  d’insalubrité 
soient  toujours  les  mêmes.  Jam.ais  les  épidémies  ne  sont  comparables 
entre  elles,  oh.acune  d’elles  a  un  cachet  qui  la  distingue  des  précédentes 
et,  pour  ne  parler  que  do  celles  que  nous  observons  aujourd’hui,  je  signa¬ 
lerai  ia  présence  de  vastes  eschares  qui  occupent  toute  la  fesse  et  mettent 
à  nu  le  sacrum,  que  signalait  Trousseau  autrefois,  et  que  je  ne  voyais 
plus  depuis  loriglenqis;  j’en  ai  observé  un  ccriain  nombre  dans  l’épidé- 


—  518  - 


mie  actuelle.  Ce  qui  cai'aolcriso  en  réalité  une  épidémie,  c’est  son  génie 
morbide... 

Plusieuhs  membres.  Très  bien  ! 

M.  Di;.iAnuiN-HE,MJMETZ.  11  existe  donc  une  inconnue  particulière  pour 
obaoiine  d’elles  et  cola  suffit  pour  démontrer  le  peu  do  valeur  qu’il  faut 
attribuer  îi  des  statistiques  basées  ainsi  sur  des  cas  qui  ne  sont  pas  simi- 

D'aillours,  comment  rapproober  des  slalistiqucs  empruntées  i  des  au¬ 
teurs  qui  ne  .se  sont  pas  trouvés  en  présence  de  cas  do  même  gravité? 
.■\insi,  loivsqu’it  y  a  quelques  jours,  je  vous  disais  que  sur  ,S7  cas  do  lièvre 
typboïde,  je  n’avais  ou  que  /,  morts,  c'était  lîi  un  résultat  e.xtrêtnemeuf 
brillant  et  l’on  aurait  pu  idre  tenté  do  tirer  une  conclusion  de  pareils 
ebiffres  ;  or,  depuis,  j’ai  perdu  trois  .autres  m.ilades,  quoique  le  nombre 

tuite,  je  le  veux  bien,  mais  qui  n'eu  est  pas  moins  caracléristi(|ue  au  point 
de  vuo  auquel  je  me  place  on  ce  moment,  ma  statistique  est  devenue,  du 
jour  au  lendemain,  celle  do  tout  le  monde. 

Ce  que  je  dis  de  la  lièvre  typbo'fde  nu  point  do  vuo  dos  applications  do 
la  stntistiiine,  je  puis  lu  dite  do  bien  d’autres  afi'cotions;  pour  la  pneumo¬ 
nie,  par  exemple,  où  nous  avons  des  statistiques  fort  bien  faites,  ne  voyons- 
nous  pas  les  mûmes  modes  de  traitement  donner  des  résultats  variant  de 
0  pour  tOO  do  mort  ù  /|0  pour  100;  pour  la  dipbtborie,  no  voyons-nous  pas 
îi  cette  Académie  dus  médecins  des  plus  convaincus,,  nous  affirmer  qu’ils 
ont  un  moyeu  de  guérir  celte  terrible  affection,  moyen  qui  a  donné  entre 
leurs  mains  les  guérisons  les  plus  nonnbreuses,  et  u'nvons-nous  pas  tou¬ 
jours  le  regret  de  constater  que,  lorsque  la  méthode  préconisée  est  appli¬ 
quée  dans  nos  hôpitaux  d’enfants,  elle  vient  échouer  dans  nn  milieu  dilfé- 
rent  du  celui  où  elle  a  été  tout  d'abord  em|doyée,  et  que  les  guérisons 
deviennent  aussi  rares  que  par  le  passé? 

.le  conclus  donc,  messieurs,  en  déclarant  qu'il  est  bien  difficile  d’appli¬ 
quer  la  statistique  il  l’appréciation  des  médications  diverses  qu’on  propose 
et  qu’on  essaye  chaque  jour  dans  le  traitement  dos  maladies  épidémiques. 
{Applaudissements.) 

M.  Langereaux  rappelle  que  la  fièvre  typhoïde  présente  chaque  année, 
vers  le  mois  do  juillet,  une  recrudescence  telle  que  cotte  date  doit  être 
considérée  comme  le  début  d'une  véritable  épidémie.  Cette  année,  après 
avoir  présenté  .ù  cotte  époque  son  exacerbation  habituelle,  la  fièvre  typhoïde 
avait  diminué  dans  les  mois  suivants  quand,  ii  partir  du  2o  ou  2fi  septem¬ 
bre,  se  manifesta  une  ponssco  nouvelle  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
l’épidémic  actuelle.  Mu  admellanl  que  la  lièvre  typhoïde  ait  eu  une  qu'in - 
zaine  de  jours  d’incubation,  ce  serait  du  10  au  15  septembre  que  l’infec¬ 
tion  paraîtrait  s’ûtre  produite.  Que  s’est-il  donc  passé  îi  ce  moment? 

M.  Lancereaux,  rcobercbaiiL  les  cames  de  cotte  poussée,  rejette  tout 
d’abord. la  conlugiou  ainsi  qu’une  action  nuisible  provenant  dos  émana¬ 
tions  des  fosses  d’aisances  et  des  égouts.  Deux  hypothèses  s’imposent  for¬ 
cément  :  la  transmls.sion  par  l’air  et  la  transmission  par  l’eau,  seuls  élé¬ 
ments  communs  aux  individus  d’une  môme  localité. 

L’autour,  après  avoir  longuement  discuté  ces  deux  hypothèses,  résume 
ainsi  sa  communication  : 

Nous  sommes  destinés,  dit-il,  à  voir  la  fièvre  typhoïde  exercer  ses  rava¬ 
ges  pendant  longtemps  encore  parmi  nous,  si  noua  n’avons  d’autres 
moyens  de  la  combattre  que  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  la  thérapeuti¬ 
que.  C’est  donc  surtout  la  prophylaxie  do  cette  maladie  que  nous  devons 
nous  appliquer  îi  chercher,  ür,  la  fièvre  typhoïde  relevant  d'une  cause 
matérielle,  on  peut  être  certain  de  pouvoir  la  prévenir  un  jour  ou  l’aiilrc. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  lorsqu’une  épidémie  éclate  comme  celle 
que  nous  observons  en  ce  moment,  la  conlagicn  pas  plus  que  l'cnaombre- 
nicnt  ne  peuvent  ûli-e  invoqués;  l’étiologie  se  oircoiiscrit  nécessairement 
dans  ce  dilemme  :  ou  bien  l’air  ou  bien  l’eau  renferme  les  germes  typhi¬ 
ques,  La  poursuite  de  l’agent  morbigène  dans  l’air  olfrant  de  grandes  dif¬ 
ficultés,  recliercbons-le  d’abord  dans  l’eau,  qui  on  est  d’ailleurs  la  cause 
la  plus  vraisemblable.  A  cette  fin,  il  importe  de  rechercher  les  rapports 
entre  la  distribution  do  la  fièvre  typhoïde  dans  Paris  et  celle  de  l’eau.  Ce 
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point  élucidé,  il  sera  facile  de  trouver  la  cause  dos  qualités  nuisibles  do 
l’eau,  et,  dans  l’iiypothèse  on  celle-ci  nous  apporterait  la  maladie,  de 
rotnonler  i  la  source  du  mal  et  d’arriver  peut-éire  à  déterminer  l’aspect 
du  microbe  qui  le  produit,  si  tant  est  qu’il  s’agisse  d’un  microbe.  11  faut, 
pourcida,  la  bonne  volonté  do  l’administration  compétente,  un  tableau 
e\act  de  la  dislribiitiou  des  eaux-  dans  Paris  et  do  tous  les  changements 
qu’elle  peut  subir,  c’esl-h-diro  qu’il  y  a  tout  intérêt  à  ce  que  nous  soyons 
lirôvüiius  de  l’ouverture  et  de  la  fermeture  des  robinets  qui,  d'un  instant 
îi  l’autre,  vieuneiil  cliauger  la  qualité  des  eaux  di-  t(!l  ou  tel  quartier.  S’il 
e.st  démontré  que  l’eau  n’est  pas  la  source  des  épidémies  que  nous  déplo¬ 
rons,  il  faudra  aloi'.s  interroger  l’air  et  ruclierclier  les  foyers  d’infection  de 
ratmos[)bére.  Uonc  il  est  du  devoir  de  l’.\eadémie  de  s'euteudro  avec 
l’Admiriislraliou  (d  do  lui  faire  comprendiv  que  le  problème  étiologique 
de  la  lièvre  typbo'ide  n’est  pas  insoluble,  que  sa  solution  sera  possible  le 
.jour  où  (die  voudra  travailler  de  concert  aven  nous,  c’est-îi-dire  nous  ren¬ 
seigner  exactement  sur  la  distribution  dus  eaux  dans  la  capitale  ainsi 
que  sur  tous  les  cliangements  que  la  nécessité  peut  l’obliger  à  y  apporter. 

Quant  au  traitement,  voici  celui  auquel  M.  Lanocreaux  donne  la  pré¬ 
férence  et  qu’il  appelle  letrailornent  des  indications  :  les  bains  Lièdes  à 
ü8  degrés  abaissent  facilement  lu  température  de  1  degré  et  plus  ;  îi  l’usage 
dos  bains  il  ajoute  l’emploi  de  la  digitale;  en  cas  d’agitation  et  d’insom¬ 
nie,  lu  laudanum  a  la  dose  de  1  gramme  îi  |K,iiO  ;  association  qui  lui  a 
donné  les  moillours  résultats  dans  les  formes  ataxiques,  chez  les  buveurs 
etcliez  li;s  individus  surmenés.  Le  rnétéori.sme  est  combattu  par  les  pur¬ 
gatifs,  les  lavements  froids  et  la  glace  ;  les  complications  respiratoires, 
par  les  ventouses  et  l’ipéca.  Contre  la  fétidité  des  garde-robes,  les  lavo- 
Imenls  pbéuiqués  qui  coniribuent  encore  a  abaisser  la  température  ;  contre 
les  alfections  furonculeuses,  les  pansements  pliéniqués.  Sur  S2  malades 
traités  par  M.  Lancereaux  depuis  lu  28  septembre  jusqu’au  IB  novembre, 
5  seulement  sont  morts. 

M.  Li':on  Coi.iN.  Les  oammunications  consacrées  à  la  Ibôrapcutiquc 
de  la  (lèvre  typlioïde  démonlreut  nue  fois  du  plus  combien  il  est  sage  de 
chercher  è  prévenir  une  alfeotion  dont  le  traitement  est  encore  incertain. 

Parmi  les  questions  soulevées  par  M.  Rocliard,  il  en  est  une  qui  est 
trop  importanic  pour  que  .je  n’en  dise  pas  ù  mon  tour  quelques  mots: 
l’inlluenco  typbo’lgène  do  l’encombrement. 

Les  deux  rapports  que  .je  dépose  sur  le  bureau  résumont  l’étiologie  do 
la  lièvre  typhoïde  dans  l’armée  durant  les  six  dernières  années.  La  cause 
majeure  la  plus  commune,  o  est  le  miasme  émanant  do  l’organisme 
vivanl,  alors  même  qu’il  y  a  simplement  agglomération  sans  encombrement 

M.  Colin  montre  par  des  exemples  nombreux  combien  ,  suivant 
lui,  on  a  exagéré  cette  influeuce  de  l’encombrement.  C’est  pour  faire 
ressortir  celte  exagération  qu'il  a  divisé  les  maladies  contagieuses  en  deux 
groupes  principaux  :  les  unes,  alfections  virulentes  par  excellence, 
varioie ,  scralatiuo,  rougeole,  où  l’encombrement  no  lait  guère  que 
rapprocher  les  individus  et  faciliter  les  contacts;  les  autres,  typhus,  fièvre 
puerpérale,  diplilliérie.  oplithalmic  purulente,  qui  acquièrent  dans  un 
milieu  encombré  une  puissance  de  propagation  et  une  gravité  tellement 
exeeptionnolles,  qu’il  faut  bien  admetlro  qu’elles  y  trouvent  un  nouvel  élé¬ 
ment  patliogénique. 

Et  dans  ce  dernier  groupe  il  place  la  fièvre  typhoïde  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  est  de  ceux  qui  vont  encore  jusqu’il  croire  à  son  dévelop¬ 
pement  spontané  en  semblables  circonstances. 

M.  Colin,  empruntant  il  son  dernier  rapport  un  fait  qui  met  en  évi¬ 
dence  rinfiuence  génératrice  du  miasme  humain,  n’en  déduit  pas  qu’il 
faille  mettre  en  doute  l’action  nocive  des  miasmes  provenant  do  tout  foyer 
do  putiéfaction  animale  et  plus  spécialement  des  matières  fécales,  mais 
qu’il  faut  admettre  deux  origines. 

Cette  dualité  d’origine  a  été,  pour  lui,  l’im  dos  premiers  arguments  ii 
l’appui  de  la  complexité  des  oaiises  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  pu  mémo 
établir,  d’après  les  faits,  la  part  qui  semble  revenir  îi  cbaouno  de  ces  doux 
causes  précédentes  :  miasme  d’encombrement,  d'une  part,  miasme 
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putride,  d’autre  part,  dans  les  affinités  saisonnières  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  premier  cas,  l'épidémie  est  surtout  hivernale  ;  les  épidémies 
nées  du  miasme  putride  sont,  nu  contraire,  surtout  estivales. 

Mais  la  comparais-ou  de  ces  deux  éléments  étiologiques,  encombrement 
et  putridité,  me  permet  eu  outre  d’affirmer,  pour  In  série  de  faits  que  j'ai 
recneillis,  la  prééminence  du  premier  de  ces  facteurs. 

Tous  deux,  je  le  reconnais,  sont  assujettis  dans  leur  puissance  typhoï- 
gène  il  une  iniluence  encore  bleu  mal  dkerminée,  le  génie  épidémique. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  ressusciter  par  lè  la  doctrine  d’nne 
influence  occulte  que  ne  permettraient  pas  les  aspirations  de  la  science 
moderne.  Mon  opinion  est  que  les  dilféronles  causes  locales  invoquées 
ont  tontes  une  imporlance  très  considérable,  mais  je  crois  aussi  qu’il 
existe  des  conditions  générales  fort  obscures  desquelles  dépend  une  plus 
grande  facilité  dans  le  développement  et  la  généralisation  de  la  fièvre 
typhoïde  et  gréce  auxquelles  les  germes  de  l’afléction  sont  plus  ou  moins 

De  ces  considérations  générales,  M.  Colin  passe  ii  la  discussion  de  la 
tiiéorie  anglaise  de  la  contaimnalion  par  1  eau  ou  les  aliments  et  les  voies 
digestives. 

L’exagération  de  ce  rôle,  dit-il,  me  paraît  tenir  à  deux  causes  princi¬ 
pales  :  ï"  tendance  mal  fondée  è  considérer  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde 
comme  identique  è  celui  des  autres  maladies  coiitngieiises,  d’uiï  nécessité 
logique  de  lui  allribiier  non  pas  dus  causes  mulliples,  comme  nous  le  fai¬ 
sons  encore,  mais  un  milieu,  un  terrain  du  cnltiire  toujours  identique; 
2»  entrainement  par  l’autorité  de  certains  auteurs. 

La  fièvre  typhoïde,  enfin  n’est  p.as  seuleinent  la  maladie  de  la  putri¬ 
dité  ;  il  est  une  influence  plus  directe  de  l’iiomme  sur  l’homme  qui  prend 
également  part  à  sa  genèse  :  c’est  le  miasme  de  l’organisme  vivant,  qui 
atteint  dans  l’encombrument  sa  plus  grande  énergie. 

En  cette  dernière  épidémie  parisienne,  nous  devons  être  d’instinct  tout 
spécialement  portés  à  considérer  comme  une  dos  causes  capitales  l’entas¬ 
sement  progre.ssif  do  la  population  dans  les  quartiers  périphériques.  Ce 
'.l’est  donc  pas  seulement  la  propreté,  la  désinfection  dos  rues,  des  égouts, 
des  maisons,  que  nous  demanderons,  c’est  en  outre  l’espacement,  la  dis- 
seniinatioii  des  groupes  atteints  ou  menacés. 

Crayon-feii.  -  M.le  Df  Moseii  rappelle  que  dans  les  cas  do  piqûre  par 
des  animaux  venimeux  ou  de  morsure  par  des  chiens  enragés,  le  succès 
dépend  de  la  rapidité  et  de  la  profondeur  des  cautérisations.  Il  présente  è 
ce  sujet  un  crayon^feu  très  portatif  et  très  résistant  qui  s’enflamme  instan¬ 
tanément  avec;une  allumette  et  peut  rester  enflammé  pendant  12  à  30  mi¬ 
nutes  selon  son  volume.  Il  est  fabrique  avec  le  mélange  suivant  : 

Poudre  do  charbon .  30  grammes. 

Nitrate  do  potasse .  .  4  — 

Fer  porplivrisé .  4  — 

Poudre  d  agglomérats  divers .  Q.  S. 

Benjoin .  1  gramme. 

Dose  pour  40  crayons. 

Le  crayon-feu  peut  remplacer  le  thermo-cautère  pour  appliquer  des 
pointes  de  feu  ou  faire  des  cautérisations  Iranscurrentcs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUDGIE 

Séances  des  8  et  la  novembre  1882. —  Présidence  de  M.  L.  Lanné. 


Perforation  des  arttïres.  —  M.  Monod  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Boiiilly,  relative  h  un  cas  d’abcès  du  tiers  inférieur 
de  la  cuisse.  M.  Bouilly  fit  une  profonde  incision,  arriva  dans  un  foyer 
siégeant  dans  le  creux  poplité;  au  fond  de  ce  foyer  les  vaisseaux  étaient 
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îi  nu;  lavages  phéiiiqués,  drain.  Quinze  jours  après ,  hémorrhagie  assez 
abondante  ,  pinuemenl  dans  la  plaie,  ligature  de  la  fémorale  è  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Pendant  cette  opération,  on  reconnaît  la  présence 
d'un  abcès  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  qui  expliquait  la  persistance  do 
la  lièvre.  Quelques  jours  après,  mort  subite  par  une  nouvelle  hémorrhagie. 
On  ne  jjeul  pas  incriminer  le  drain,  l’hémorrhagie  ayant  en  lieu  à  une 
époque  trop  rapprochée  du  jour  où  il  fut  placé.  M.  Uouilly  tend  è  croire 
que,_  dans  ce  cas,  l’hémorrhagie  fut  en  rapport  avec  le  mauvais  élat  géné¬ 
ral  du  nialade.  Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Monod,  qui  pense  que  des  artè¬ 
res,  au  voisinage  dos  foyers  purulents,  peuvent  s’ouvrir,  par  suite  des 
allérations  mêmes  de  leurs  tuniques,  la  tnuique  moyenne  s’atrophiant 
considérablement.  L’état  général  du  malade  ne  jouerait  donc  ici  qu’un 
rùle  secondaire,  l’artérile  ou  l’inilammatiou  par  propagation  jouant  ici  le 
premier  rôle  au  point  de  vue  des  causes  do  la  perforation  artérielle. 

M.  Trelat  croit  qu’è  côté  des  bémorrbagies'artérielles,  dans  les  foyers 
de  suppuration,  par  altérations  des  tuniques  de  ces  artères,  il  faut  placer 
les  hémorrhagies  parsepticéinieé,;tellcs  qu’on  eu  a  observé  pendant  la  guerre, 
hémorrhagies  souvent  très  Iréqueiites,  eouliuuolles,  incoercibles;  M.  Tré- 
l.it  cite  plusieurs  exemples  où  des  ligatures  multipliées,  l’amputation 
même  du  membre  ne  sont  pas  parvenues  è  mettre  fin  à  ces  hémorragies 
(onjours  mortelles,  il  y  a  hideux  sortes  d’hémorrhagies  dont  les  causes 
sont  toutes  différentes. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  dans  les  cas  dont  il  s’agit  dans  cotte 
discussion  il  n’est  question  que  des  hémorrhagies  provenant  d'artères 
saines,  dans  le  voisinage  d’une  cavité  purulente;  une  communication 
s’établit,  il  se  fait  une  hémorrhagie,  ür,  parmi  ces  hémorrhagies  ainsi  pro¬ 
duites,  il  en  est  qui  se  produisent  sous  l’influence  de  la  septicémie.  Les 
parois  artérielles  cèdent  par  amincissement,  par  inflammation  on  par  ul¬ 
cération.  Il  se  passe  lè  quelque  chose  de  comparable  è  la  dénudation 
Iraiimatique  des  arteres;  si  le  malade  est  aseptique,  sans  flèvre,  il  ne  su 
fait  jamais  do  perforation  artérielle.  Si,  au  contraire,  sous  l’iiiHuencu  de 
la  septicémie,  la  coiiclio  externe  protectrice  des  vaisseaux  disparait,  la 
couche  moyenne  est  destinée  è  se  nécroser  et  l’artère  se  perfore,  il  y  a 
ilouo  deux  sortes  d’hémorrhagies  septicémiques,  les  unes  consécutives  èdes 
blessures  artérielles  :  ce  sont  celles  dont  a  parlé  .M.  Trélat;  les  autres 
consécutives  à  un  état  général  grave  septicémique. 

M.  IJesprés,  dans  la  stalistique  présentée  par  M.  Monod,  relève  quinze 
cas  d'iiémorrhagic  dans  des  caries  purulentes  du  rocher.  Il  s’agit  pour 
.VI.  Després,  dans  ces  cas,  d’ulcérations  des  vaisseaux  par  corps  étrangers. 
Tout  le  monde  sait  que  les  abcès  ou  les  ulcérations  tuberculeux  ouvrent 
très  facilement  les  vaisseaux  et  donnent  lieu  ùde  fréquentes  hémorrbagies. 
.Mais  les  perforations  artérielles  dans  des  abcès  cliauds  sont  extrêmement 

M.  Lannelongue  fait  observer  que  les  hémorrhagies  dans  des  abcès 
liibcrculcux  sont  très  fréquentes,  pour  ne  pas  dire  qu’elles  sont  la  règle. 
Dans  tout  abcès  tuberculeux,  on  trouve  un  grand  nombre  de  globules 
sanguins.  Ces  liémorrbagies  dans  les  abcès  tuberculeux  peuvent  se  produire 
pur  deux  mécanismes,  soit  par  l’ouverture  de  gros  capillaires  d.ans  la 
cavité  même  de  l’abcès,  provenant  de  sa  paroi  interne,  soit  par  suite  des 
lésions  de  la  périartérite,  lésions  siégeant  sur  la  périphérie  do  l’artère. 

M.  Mo.nod  su  félicite  de  voir  les  observations  de  M.  Lannelongue  con- 
llrmcr  l’opinion  qu’il  a  émise  sur  les  causes  do  certaines  de  ces  bcmorrlia- 
gies.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  on  est  forcé  d’admettre  que,  dans  certains 
cas,  les  artères  peuvent  être  perforées  au  contact  des  foyers  purulents, 
sans  cause  mécanique  étrangère. 

M.  Després  est  d’accord  avec  M.  Lannelongue  sur  la  fréquence  des  bé- 
morrhagies  dans  les  abcès  tuberculeux,  mais,  par  contre,  les  bémorrhagics 
dans  les  abcès  par  congestion  sont  extrêmement  rares.  Kneore,  dansées  cas 
Irès  rares,  faut-il  peut-être  incriminer  certaines  interventions,  telles  que 
des  injections  de  chlorure  do  zinc,  de  teinture  d'iode,  etc. 

Uo  l'clong^ation  daiis  les  nerfs  dans  les  iiaralysics.  — 

M.  Chauvet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vietisse  :  De  l’élon- 
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galion  des  nerfs  dans  les  paralysies  tranmatiques.  Un  liomme  avait  une 
paralysio  do  la  sonsibilité  ot  du  mouvement,  i  la  suite  d’un  onup  do  sabro, 
sur  la  partie  poslérienro  et  supérieure  do  l’avant-bras  droit.  Elongation  du 
nerf  radial:  retour  de  la  sensibilité. 

M.  Le  Kort  a  fait  l’élongation  du  nerf  médian  pour  guérir  une  névralgie 
avec  ntropliio  musculaire  d’origine  traumatique. 

l'riictiii'c  «le»  vovlclu-es.  —  M.  'rniuiiEii  lit  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  par  M.  Gm  rmonprez  (de  Lille).  Un  couvreur  tombe 
de  la  liauteur  de  ■10  métrés  :  douleur  violente  an  niveau  de  la  (jiiatriènie 
vertèbre  lombaire.  Hien  d’apparent,  pent-êti'e  un  peu  de  crépilalion.  Para¬ 
lysie  des  membres  inl'érienrs  et  de  la  vessie.  L’extension  et  la  contre- 
extension  calment  la  douleur.  Le  malade  marche  pendant  trois  mois  avec 
des  béquilles;  il  est  aujourd’hui  guéri.  Il  y  eut  probablement  l'riioture 
d’une  vertèbre. 

Fistule  rcetu-vaigiualle.  —  .M.  Monod  présento  pour  la  seconde  fois 
la  femme  qui  avait  une  fistule  recto-vaginale  qui  a  été  opérée  et  guérie  ;  il 
s’agissait  d’une  fistule  recto-vulvaire  ou  vaginale  inférieure,  consécutive  à 
nu  abcès  de  In  cloison. 

Elle  avait  été  traitée  par  les  cautérisations  sans  succès.  M.  Monod  fit 
un  avivenicul,  et  sutura  d’après  le  procédé  américain.  Les  fils  passaient 
dans  l’épaisseur  de  la  cloison  et  ne  devaient  lias  passer  dans  le  rectum. 
L’orilico  rectal  restait  donc  béant  aux  gax  et  aux  matières  ;  insuccès. 

Plus  tard,  .\l.  Monod  retrouva  sa  malade.  Il  fit  une  cautérisation  galvii- 
iiiqne  qui  donna  un  résultat  déplorable.  M.  Monod  inoisa  aloivs  tout  le 
pont,  fit  la  suture,  et  obtint  la  guérison. 

La  première  tentative  de  ce  genre  a  été  faite  par  Ricord  (thèse  de 
Michon),  mais  c'est  M.  Richet  que  revient  le  mérite  d’avoir  démontré 
(IS59)  que  l'incision  du  périnée  suivie  de  périnéorrhapliio  immédiate  con¬ 
stituait  le  meilleur  traitement  des  fisfules  recto-vaginales  ou  rocto-vul- 

M.  L/vnnii  a  fait  dans  un  cas  la  périnéorrliapbie  aven  restauration  du  lit 
cloison  et  du  périnée;  il  s’agissait  d’une  fistule  recto-vaginale  et  non  recto- 

U.stitMtoiiiie.  —  .M.  Yeuneuil  présente  un  malade  qui  avait  été  vic¬ 
time  d’un  grave  accident  de  voiture,  ayant  déterminé  de  grands  désor¬ 
dres  dont  il  avait  guéri  on  conservant  une  dillormité  extrêmement  consi-- 

le  membre  inférieur  en  abduction,  en  flexion  permanente  avec  équiiii.sine 
du  pied.  Ayant  diagnostiqué  un  cal  vicieux,  M.  Vernenil  praliqne  l’ostéo¬ 
tomie  au-dessous  du  grand  trochanter,  avec  la  plus  grande  facilité  gréce 
au  ciseau  de  .Macceveri.  La  plaie  fut  fermée  après  trois  semaines.  Une 
immobilisation  de  quelques  jours  fut  sulfisaiito.  Ce  malade  est  aujour¬ 
d’hui  complètement  guéri  et  marche  avec  facilité. 

M.  Luc.vs-GHAMeiONNiÈnii  a  fait  il  y  a  trois  mois  l’ostéotomie  pour  un 
genu  valgum.  11  a  obtenu  uii  excellent  résultat,  mais  la  durée  de  l'opéra¬ 
tion  a  été  fort  longue. 

AiiiilututioliN  ;  iiuiiscmcnts.  —  M.  UnspnÉs  présente  un  malade 
qu'il  a  amputé  de  la  cuisse  il  y  a  vingt-huit  jours,  sans  se  préoccuper  do 
conserver  lu  périoste,  en  se  coiitentaut  des  pansements  simples  d’autrefois. 
Il  s’agissait  d'une  amputalion  circulaire  pour  un  cas  du  tumeur  blanche. 
Le  malade  sortait  te  di.x-huitième  jour.  La  température  s’est  élevée  ïi 
;I8  degrés  le  soir  de  l’opération.  Elle  est  restée  nii  dussons  tout  lu  reste 
du  temps.  Les  partisans  du  pansement  de  Lister  obtiennent -ils  de  meil¬ 
leurs  résultats '?  I 

M.  Tniii.\T  reconnaît  que  les  suites  de  cette  amputation  ont  présenté 
une  marche  favorable.'Ce  fait  prouve  que  s'il  y  a  des  méthodes  qui  ussnrent 
l’aseptie  mieux  que  d’autres,  il  n’y  a  pas  de  méthode  exclusive  et  qu’elles 
se  valent  toutes  plus  ou  moins,  dans  des  conditions  hygiéniques  favo¬ 
rables.  Ce  malade  a-t-il  guéri  plus  rapidement  que  ceux  traités  par  des 
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méthodes  plus  porreotionnées?  Sans  doute  la  marolio  ou  la  guérison  a 
été  rapide,  mais  pas  extrêmement  rapide.  On  cite  des  cas,  avec  les  mé¬ 
thodes  nouvelles  où  les  malades  ont  été  guéris  le  treizième,  le  onzième, 
le  neuvième  et  le  septième  jour.  Alais  la  rapidité  n'est  pas  seule  ioi  en 
cause.  11  y  a  aussi  la  question  du  moignon.  Or,  le  moignon  du  malade 
de  M.  Després  ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  favorables.  Ce  ma¬ 
lade  prouve  tout  simplement  qu’on  peut,  sans  de  trop  grands  inconvé¬ 
nients.  panser  les  amputés  aveu  les  anciens  pansements. 

M.  Mauc  Sun.  Ce  malade  prouve  ce  qu'on  savait,  c’est  qu’on  guérissait 
quelques  amputés  du  cuisse  avant  l’emploi  des  méthodes  antiseptiques-. 
Mais  le  résultat  obtenu  ici  n’est  pas  si  brillant  aux  yeux  du  .\1.  Sée  ;  il  y  a 
un  point  qui  suppure;  il  pourra  se  former,  plus  tard,  un  trajet  listuleu.v. 
La  cicatrice  n’est  pas  dans  de  bonnes  conditions  comme  tonies  celles  qui 
se  font  api-ès  suppiiralion.  En  elTet,  elle  est  déprimée,  la  peau  est  ren¬ 
versée  en  dedans,  les  muscles  sont  adhérents  .ù  l’os.  Ces  cicatrices  adhé¬ 
rentes  sont  défavorables.  Si  M.  Després  avait  cherché  et  ol)tenu  la  réu¬ 
nion  par  première  intention,  il  aurait  eu  une  cicatrice  beaucoup  plus  nette 
et  plus  régulière. 

_M.  Nigaisk  s’étonne  de  la  satisfaction  de  M.  Després  en  présence  de  ce 
résultat.  C’est  l.è,  évidemment,  un  mauvais  moignon,  et  le  résultat  obtenu 
aurait  été  certainement  bien  meilleur,  si  .M.  Després  avait  reclierohé  la 
réunion  immédiale. 

M.  Despiiés  fait  observer  que  les  moignons  ne  sont  pas,  le  Irenlièmo 
jour,  ce  qu’ils  seront  ti  six  mois.  Avec  le  temps,  les  parties  molles  finis - 
sent  toujours  par  adhérer  aux  os.  On  sait,  en  elVet,  que  (|uand  un  os  est 
coupé,  la  moelle  bourgeonne,  que  ce  bourgeon  médullaire  recouvre  l'os 
dans  l’espace  de  quatre  à  cinq  jours,  el  ce  bourgeon  .adhère  aux  parties 
molles. 

;\1.  Després  fait  oijserver  que  son  malade  n’a  pas  suppuré,  car  ou  no 
peut  considérer  comme  du  pus  la  sérosité  qui  apparaît  sur  le  trajet  des  fils 
.h  suture.  Il  rappelle  avoir  présenté,  il'y  a  peu  de  temps,  une  femme  am¬ 
putée  en  187a  et  dont  le  moignon  était  devenu  superbe. 

M.  Després  demande  que  ses  collègues,  pailisans  des  pansements  anti¬ 
septiques,  montrent  dos  malades  guéris  le  vingtième  jour. 

'l'iiiiicui-  oSNcnse.  —  M.  Théophile  Angeu  présente  des  pièces  ana¬ 
tomiques  provenant  du  malade  dont  il  a  donné  l’observation  dans  l’une 
des  dernières  séances  (voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  n»  122,  du  21  oc- 
lobrej.  Ce  malade  avait  toujours  refusé  l’amputation,  lorsqu’il  lu  suite 
d’Iiémorrhagies  continuelles,  il  fut  pris  d’accidents  cardiaques  gr.aves  et  de 
syncope,  après  lesquels  il  se  décida  .ù  se  laisser  amputer  la  cuisse.  A  la 
partie  postérieure  du  fémur  se  trouve  une  poche  formée  par  le  périoste 
soulevé,  contenaut  des  parcelles  osseuses  et  une  masse  de  caillots  san¬ 
guins.  Sur  le  fémur  fendu  ou  voit  une  excavation  profonde  remidie  de 
caillots  noirlltres.  En  avant  et  eu  arrière  il  y  a  des  parties  où  l’os  a  dis¬ 
paru.  Plus  haut  le  fémur  est  épaissi  et  éburné.  11  semble  qu'il  s’agisse 
d’une  de  ces  tumeurs  décrites  autrefois  sous  le  nom  d'anévrysmes  des  os; 
on  n’a  pas  trouvé  de  tissu  sarcomateux,  mais  ou  a  constaté  lu  présence  de 
quelques  myélophixcs.  Il  est  donc  impossible  do  savoir  encore  s’il  s’agit 
d’un  sarcome,  d’un  myéloplaxome  ou  d’un  anévrysme  des  os.  La  tumeur 
sera  soumise  ù  l’examen  histologiquo.  M.  .Anger  a  retiré,  pendant  l’opé¬ 
ration,  de  la  veine  fémorale,  un  caillot  de  8  centimètres  ;  il  a  lié  cotte 
veine.  Dans  la  nuit,  le  malade  eut  une  syncope  à  laquelle  il  succomba. 
A  l’autopsie,  on  a  trouvé  le  cœur  droit  rempli  par  un  caillot  fibrineux  se 
prolongeant  jusque  dans  l’artèro  pulmonaire. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  novembre  1882.  —  Présidence  do  M.  Millaud. 


nistlndics  réKiiaiitcM.  —  M.  Du  Castel  donne  leclure  du  rapport  sur 
les  maladies  régnantes  pour  le  troisième  trimestre  (juillet,  août,  septem¬ 
bre)  de  l’année  1882.  Pendant  ce  trimestre,  la  température  moyenne  a 
été  do  1()“,5;  moins  elevee  par  siiile  cpie  la  moyenne  ordinaire  du 
mémo  trimestre,  qui  est  de  17“,!l.  La  hauteur  des  eaii.x  de  pluie  a  été  de 
180  millimètres;  la  tension  eleclriqiie  peu  elevee:  la  pression  baromé¬ 
trique  moyenne  de  8.  -  La  morlaliie  générale  a  été  intérieure  à 

celle  du  trimestre  correspondant  de  lan  dernier  :  on  a  enregistré 
8549  décès  an  lieu  de  Oii.iO.  l  andis  (|ue  les  cas  de  pnenmoiiie  conser¬ 
vaient  îi  peu  près  la  meme  treqiience  et  se  montraient  en  général  bénins, 
la  pleurésie  augmentait  en  nombre  et  en  gravite,  occasionnant  59  décès, 
au  lieu  de  88.  La  diplilbene  a  paru  motus  redoutable  ;  doit-on  attribuer 
ce  résuUat  h  l’emploi  général  de  l'acide  pliéiiiqiie,  la  température  des 
mois  d’été,  ou  îi  une  série  favorable?  Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  constaté,  en 
ville,  482  décès  pendant  le  dernier  trimestre,  an  lien  de  586,  pendant  la 
mémo  période  de  l’an  dernier  ;  dans  les  liôpitan.\,  246  admissions  au  lieu 
du  285,  et  160  décès  au  lieu  do  178.  11  en  a  été  de  môme  pour  la  variole, 
qui  a  fourni  seulement  109  décès  en  ville,  au  lieu  de  211,  constatés  r.-in 
dernier  pour  le  môme  trimestre  ;  dans  les  hôpitaux,  on  a  admis  894  vario¬ 
leux  au  lieu  do  504,  et  l’on  a  relevé  54  décès  an  lieu  de  87.  Môme  décrois¬ 
sance  pour  la  scarlatine  ;  en  1881,  pendant  les  mômes  mois  :  166  décès  ou 
ville  ;  216  admissions  et  17  décès  dans  les  hôpitaux  ;  en  1882,  40  décès  en 
ville,  135  admissions  dans  les  services  linspilaliors  et  182  décès.  La  rou¬ 
geole  a  été  plus  fré(|uenlc,  mais  nioiiis  grave  :  182  entrées  dans  les  hôpi¬ 
taux,  au  lieu  do  152;  mais  seulement  14  décès  au  lieu  de  25.  La  fièvre 
typhoïde  a  subi  une  recrudescence  considérable,  et  son  apogée  saisonnière 
.a  dépassé  la  moyenne  normale.  Cette  épidémie,  d’ailleurs,  n'a  pas  sévi  spé¬ 
cialement  sur  Paris,  mais  s’est  étendue  à  la  plupart  des  grandes  villes. 
.Actuellement,  on  observe  une  rémission  qui  vient  confirmer  la  loi  de  In 
rriarclie  saisonnière  de  cette  affection  ;  on  ne  peut  donc  rien  préjuger  de 
l'avenir.  L’épidémie  du  troisième  trimestre  s’est  fait  remarquer  d'ailleurs 
par  sa  bénignité  relative;  la  mortalité  moyenne  dans  les  hôpitaux  n’a  pas 
dépassé  15  pour  100.  Une  statistique  des  hôpitaux  d’enfants  a  démontré  .A 
nouveau  le  peu  de  gravité  de  celle  m.iladie  dans  le  jeune  lïgo  ;  sur  158  cas 
observés  dans  les  divers  services,  il  ne  s'est  produit  que  deux  décès, 
dont  un  par  diphthérie  secondaire.  .Au  Val-de-Gràee,  M.  Zubor  a  observé 
deux  fois,  dans  la  gorge,  des  plaques  blanchâtres,  qu’il  croit  être  de  la 
diphthérie  catarrhale;  la  dolliiénciitérie  s’est  montrée  très  grave  chez  ces 
deux  malades.  M.  Du  Castel  a  observé,  de  son  côté,  des  accidents  fré- 
(|nculs  du  côté  de  la  bouche,  des  lèvres,  de  la  langue,  des  concrétions 
diphthériques  nombreuses  de  la  gorge,  mais  tons  ces  accidents  ont  eu  peu 
de  gravité.  La  colonie  étrangère  et  en  particulier  les  Italiens  ont  payé  un 
lourd  tribut  è  l’épidémie. 

M.  Uamascuino  a  observé  dans  son  service  plusieurs  cas  de  muguet  au 
cours  de  la  dothiénentérie;  chez  un  malade  il  s’agissait  d'un  muguet 
primitif  du  pharynx.  Plusieurs  fois,  les  concrétions  avaient  un  aspect 
diphthéroïde,  mais  l’examen  histologique  n’a  laissé  subsister  aucun  doute. 
11  est  regrettable  que  M.  Du  Castel  n’ait  pas  recherché  les  caractères 
microscopiques  des  concrétions  qu’il  a  observées. 

.AI.  Sevestue  a  soigné  un  typhoïdique  qui  a  présenté  une  angine  avec 
plaques,  tout  analogues  à  la  diphthérie;  le  microscope  a  démontré  qu’il 
s’agissait  d’un  cas  de  muguet. 

Ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique.  —  M.  Rendu  donne 
lecture,  au  nom  de  M.  Desplats,  d’une  observation  d’ataxie  locomotrice 
d’origine  syphilitique.  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans, 
qui  eut  en  1858  un  chancre  infectant  suivi  de  plaques  muqueuses,  mais 
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sans  présenlRP  aucun  aocidcnl  de  syphilis  viscérale^  quatre  ans  plus 
lard  il  éprouvait  quelques  douleurs  irradiées  d’origine  médullaire  ; 
enfin,  douze  ans  après,  il  était  atteint  de  céphalée,  avec  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun,  et  accès  convulsifs  épileptiques  :  tous  oes 
Ipouhlcs  disparurent  avec  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium.  Eu 
juin  dernier,  ce  malade  entrait  dans  le  service  de  M.  Dcsplats,  à  Lille.  11 
se  plaignait  d’une  céphalée  violente  et  de  crises  convulsives  ;  on  constatait 
du  strabisme  externe  de  l’œil  gauche.  11  éprouvait  aussi  une  douleur 
constrictive  on  ceinture  et  des  douleurs  lulgurantes  dans  les  deux 
membres  inférieurs,  avec  abolition  du  réfiexe  tendineux  rotulieu,  anes¬ 
thésie  dilTuse  et  incoordination  très  marquée  de  la  marche.  Il  fut  soumis 
au  traitement  par  l’iodure  ît  hante  dose,  auquel  on  associa  le  salicylate 
de  soude  pour  combattre  les  douleurs.  Au  mois  d’août,  la  marche  était 
redevenue  possible  et  l’on  pouvait  obtenir  le  réfiexe  rotulieu  ;  au  mois  <lo 
septembre,  les  accès  épileptiformes  avaient  disparu,  la  marche  élail  à  peu 
près  normale  et  la  guérison  était  incontestable. 

Les  hystéries  frustes.  —  M.  Dubovb  donne  lecture  d’un  travail  inti¬ 
tulé  :  liccherclws  sur  les  hystéries  f'ruslcs,  princi/icitement  chez  l'homme. 
Il  rappelle  qu’il  y  a  peu  d’années  encore  on  regardait  l’hystérie  comme 
une  aileotion  spéciale  îi  la  femme,  mais  que,  depuis  lors,  on  l’a  consta¬ 
tée  chez  les  enlauts  et  aussi  chez  l’homme  adulte  ;  on  en  rencontrera 
même  des  cas  assez  fiéquenlssi  l’on  lient  compte  de  la  forme  fruste. 
C’est  ainsi  que  M.  Debove  a  observé,  lû  Uicêtre,  un  homme  atteint  de 
contracture  hystérique  du  poignet,  îi  la  suite  d’une  brûlure  superficielle 
de  la  face  posléro-externe  do  la  main  et  de  l’avant-bras  gauches,  dans 
le  territoire  innervé  par  le  nerf  radial.  Un  mois  après  l’accident,  en  août 
dernier,  alorsque  la  brûlure  était  entièrement  guérie,  le  malade  éprouva 
d’assez  vives  douleurs  dans  les  doigts,  bientôt  suivies  d’une  gêne  des 
mouvements  et  d’une  contracture  de  la  main  gauche.  L’avant-bras  était 
dans  une  situation  intermédiaire  è  la  pronation  et  à  la  supination;  les 
quatre  derniers  doigts  de  la  main  étaient  fléchis  et  les  effort.s  d’extension 
étaient  très  douloureux.  'l’outc  trace  do  contracture  disparaissait  pendant 
le  sommeil  anesthésique.  On  observait  chez  cet  individu  une  hémianes¬ 
thésie  sensitivo-sensorielle  du  côté  gauche,  dont  le  début  n’a  pu  être  fixé  ; 
on  ne  trouvait,  d’ailleurs,  dans  les  antécédents  du  malade  ni  nervosisme 
marqué,  ni  attaques  convulsives.  C’est  lé  un  cas  d’hystérie  fruste  ayant 
débuté,  ainsi  que  Brodie  en  a  cité  de  nombreux  exemples  chez  la  femme, 
îi  l’occasion  d'un  traumatisme.  —  Un  autre  cas  publié  récemment  par 
M.  Courtade,  interne  des  hôpitaux,  est  celui  d’un  homme  qui,  h.  la  suite 
d’une  chute  sur  la  têlc,  a  présenté  des  symptômes  d’œsophagisme  avec 
anesthésie  du  pharynx.  Malheureusement,  l’hémianesthésie  n’a  pas  été 
recherchée.  —  M.  Debove  a  encore  observé  un  malade  qui,  nerveux  et 
impressionnable  pendant  le  jeune  ûgc,  fut  atteint  en  1880,  h  l’occasion 
d’une  violente  névralgie  dentaire,  d’un  accès  convulsif  débutant  par  les 
bras,  accompagné  de  grimaces  de  la  face  et  d’hyperesthésie  généralisée, 
sans  aucune  perte  de  conscience.  Cet  accès  dura  trois  jours  avec  des 
rémissions  et  des  paroxysmes.  En  1881,  nouvel  accès  semblable  ;  en  1882, 
troisième  crise,  ayant  été  annoncée  par  un  frisson  ;  puis  une  quatrième 
au  commencement  de  septembre,  accompagnée  de  délire  et  d’hallucina¬ 
tions;  enfin  une  sixième  et  une  septième  vers  la  fin  de  septembre  cl  le 
commencement  d’octobre.  Pendant  cette  dernière  attaque,  le  malade 
tombe  i  terre,  il  est  pris  de  frissons,  de  claquements  do  dents,  sa  respi¬ 
ration  est  bruyante,  il  présente  une  hyperesthésie  très  marquée,  bientôt 
il  rit  bruyamment,  chante,  profère  des  invectives,  cto.  Dans  les  moments 
do  calme,  il  s’excuse  de  ses  paroles  grossières  dont  il  conserve  le  sou¬ 
venir;  l’hypcreslbésio  disparaît.  —  Un  autre  malade,  ûgé  de  vingt-trois 
ans,  appartenant  il  une  famille  entaohée  do  nervosisme,  présenta,  vers 
l’ûgc  de  seize  ans,  une  contractura  subite  et  pass.agère  d’une  main  pen¬ 
dant  un  accès  de  colère;  h  dix-sept  ans  il  fut  pris,  en  entendant  casser 
une  assiette, d’une  crise  convulsive  avec  délire  et  hallucinations.  On  con¬ 
statait  plus  tard  chez  ce  jeune  homme  une  hémianesthésie,  qui  ne  fut 
point  étudiée  nu  point  do  vue  des  sens  spéciaux.  A  partir  de  ce  moment, 
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il  fiil.  atleint  oh  i 877,  et  dans  les  années  qui  siiivii'cnl,  il’nccidcnis  de 
lironcliile,  avec  liémojitysies,  sueurs,  amnigrissenionl  ;  le  dingnoslle  de 
luberculose  pulrrioiialre  fut  plusieurs  fois  porté  par  les  médeeius  les  plus 

mous  disparurent  sans  laisser  de  traces,  l'ia  1882,  le  malade  eut  une 
crise  do  dyspnée  intense,  avec  pleurs  abondauls;  îi  la  mémo  époque  les 
accidents  pulmonaires  se  montrèrent  de  nouveau  accompagné  d’anore-vio, 
de  sueurs  abondantes  et  do  vomissemenls.  M.  Debove  ausculta  le  ma¬ 
lade,  mais  ne  oonslala  aucun  signe  de  lésion  tidjorouleuse  pulmonaire;  il 
reconnut  une  bémianesthésie  sensilivo-scnsorielle  du  côté  droit.  Cotte 
liémianestliésic  disparut  avec  des  pbénomèues  de  transfert,  sous  l’in- 
flucuce  do  l’aimant.  Soumis  îi  l’alimentalion  artificielle  par  le  tube  de 
caoutchouc,  le  malade  recouvra  l’appélit,  les  sneurs  so  supprimèrent  et 
la  guérison  fut  rapide.  M.  Debove  pense  que  les  sueurs  des  pbibisiques 
souf  dues,  le  plus  souvent,  îi  l’inanition  et  que  l’alimentation  artillciello 
est  le  meilleur  moyeu  de  les  faire  disparaiire.  Quant  aux  liémoptysios, 
sans  tuberculose  pulmonaire,  chez  les  hystériques,  il  les  regarde  comme 
le  signe  e.\térieur  d'une  congestion  transitoire  du  poumon  du  côté  anes¬ 
thésié  ;  c’est  d’ailleurs  un  symptôme  qui  peut  être,  une  cause  lïéqnenle 
d’erreurs  de  diagnostic.  —  11  cite  encore  une  observation  d’hystérie 
fruste  chez  l’homme,'  dans  laquelle  les  accidenis  ii  forme  liémiplégique 

eurent  un  début  brusque  aveu  perle  du  et . aissauce,  mais  disparurent 

très  rapidcmeul.  l'in  terminant,  M.  Debove  pose  les  conclusions  sili- 
vautes  :  1“  l’by.stérie  n’est  pas  l'are  chez  l’homme  adulte  ;  elle  revêt  sou¬ 
vent  la  forme  fruste;  —  2“  elle  s’accompagne  iiarfois  d’accès  congestifs 
pulmonaires,  avec  hémoptysies,  iiouvant  égarer  le  diagnostic  et  faire 
croire  à  la  tuberculose;  — 11»  l’hémiplégie,  chez  les  hystériques,  peut 
avoir  un  début  apoplectiformo  et  simuler  une  lésion  cérébrale. 


RÉPERTOIRE 

UlilVUli:  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


I,avaa<s  «lo  la  vessie  avec  le 
.siphun.  —  M.  le  docteur  'Taille- 
fer,  de  Chiteauneuf  eu  Tliymerais 
(Eure-et-Eoir),  pratiquant  dernière¬ 
ment  le  lavage  de  l’estomac  par  le 
procédé  du  siphon,  chez  un  de  ses 
clients,  avec  le  tube  eu  caoiitchouo 
et  l’entonuoir,  ont  l’idée  d’employer 
également  le  même  jirocédé  pour  le 
lavage  de  la  vessie  chez  un  autre 
malade,  lavage  qu’il  avait  fait  jus- 
que-l.ô  avec  la  sonde  îi  double  cou¬ 
rant  et  la  seringue. 

La  seule  dépense  il  faire,  dit-il, 
est  d’acheter  un  tube  en  caoutchouc 
de  CO  millimétrés  de  longueur  envi¬ 
ron.  Un  entonnoir  se  trouve  dans 
tous  les  ménages.  Point  de  serin¬ 
gue,  point  de  sonde  .'i  double  cou- 

Après  avoir  vidé  la  vessie  avec  la 
sonde  ordinaire,  M.  Taillefer  abou¬ 
che  sur  Torifloe  do  sa  sonde,  sans 
la  sortir  do  Torgane  vésical,  Textré- 
mité  du  tube  en  caoutchouc.  Il  rem¬ 


plit  Tentonuoir  en  le  tenant  au- 
dessous  du  niveau  de  la  vessie, 
puis  il  l’élève  pour  faire  pénétrer 
le  liquide  et  Tabaisse  ensuite  avant 
que  le  tube  se  soit  désamarré.  On 
fait  passer  ainsi  par  la  vessie  nu 
courant  continu.  De  cette  façon, 
dit  l’auteur,  on  supprime  un  arse¬ 
nal  assez  embarrassant ,  et  Ton 
évite  cet  ébrauluiuent  qu’il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  communiquer 
aux  parois  de  la  vessie  dans  le  fait 
d’adapter  le  bec  de  la  seringue  îi 
l’orifice  de  la  sonde.  C’est  là  ce 
qu’il  considère  comme  le  plus  grand 
avantage  du  procédé. 

11  ajoute  enfin  que  rien  n’cmpû- 
chait,  du  reste,  d’adapter  le  tube  à 
la  sonde  avant,  de  pratiquer  le  ca¬ 
thétérisme  ;  le  siphon  servirait  éga¬ 
lement  dans  CO  cas  à  vider  la  vessie 
de  Turine  qu’elle  contient.  Uown. 
de  ih&.,  1882.) 


Ihi  traîtciiieiit  lies  abcès 
cliHtids  jiur  les  .  i»jcet,:oiis 
(l'aleuail.  M.  le  doeleur  Ulanc, 
ayant  été  à  iiiêine  ira|)préeiei',  dans 
le  scî'viee  du  iirol'esseiir  Gosselin, 
?1  la  cbai'ilé,  les  bons  cirets  des  in- 
jeetions  d'alcool  Ji  'JO  degrés  pour 
le  traitement  des  abcès  cbiinds, 

son  ilinsiro  nniître,  l’emploi  de  cette 

L’abcès  étant  è  malnrilé  et  la  flnc- 

ponclion,  plnlùt  qu’une  incision 
vraie,  an  bistouri;  puis  on  com¬ 
prime  doueenient  les  parois  do 
l’abcès  pour  en  l'aire  sortir  autant 

teru'’°m^hi'l'^  ^loK-^'mi'^'ir'lGÏ’în 

d’environ  lit)  centilitres  d'alcool  ; 
on  laisse  ensuite  écouler  le  liquide 
mélangé  de  pua  qui  reste  dans  la 
cavité,  tout  en  pressant  les  parois 
de  l’abcès.  On  injecte  do  nouveau 
une  égale  quantité  d’alcool,  et  on 
laisse  écouler  librement.  On  ap¬ 
plique  alors  un  pansement  è  l’al¬ 
cool  ordinaire  ou  camphré.  Si,  le 
lendemain,  la  suppuration  n’est  pas 
tarie,  on  fait  une  nouvelle  injec¬ 
tion,  puis  une  troisième,  une  qua¬ 
trième  ,  suivant  le  volume  de 

Une  douleur  vivo  persiste  pon¬ 
dant  environ  un  quart  d’heure 
après  riujection  ;  la  région  s’in- 

llamiiiation  de  voisinage  s’indurent 
également.  Mais  ces  phénomènes 
disparaissent  d’autant  plus  rapide- 
lucut  que  l’abcès  est  moins  étendu, 
et  la  oicalrisalion  est  complète  de 
rpiatre  h  dix  jours  après  la  dernière 
injectinti. 

En  résumé,  l’alcool  a  une  double 
action  :  il  détruit  le  pus  déjè. formé, 
et  il  empêche  qu’il  ne  s’en  forme 
d’autre  en  agissant  sur  les  capil¬ 
laires  des  parois  et  en  amenant  la 
sécrétion  de  la  lymphe  plastique 
avec  adhérence  consécutive. (T/ièae 
rfe  Paris,  1881 .1 


nvïi  iiidicaliniis  cliiriargi- 
èalcH  clans  les  lésions  ilc 
rarcieiilaiioii  coxo-l'eiiioraltc 
par  tiriiies  de  {{lierre.  —  La 
statistique  en  est  brutale  :  sur 
23  désarticulations  pratiquées  pen¬ 
dant  la  guerre  franco-allemande, 
23  morts  ;  sur  U  désarticulalions 


pratiquées  pendant  la  campagne  de 
Crimée,  mûris.  La  guerre  de 
séces.sion,  la  guerre  dllalie  ont 
donné,  sur  un  ensemble  d’environ 
100  opérés,  8  succès;  c’est  un  léger 
progrès. 

Aussi  la  chirurgie  militaire  con¬ 
temporaine  en  esl-ellc  arrivée,  dit 
M.  le  docteur  Caslel,  è  proscrire 
d’une  façon  |)resqne  absolue  la 
désarticulalion  co.vo-fémorale  après 
blessure  par  armes  de  guerre;  elle 
n’est  justifiée  que  lorsqu’il  ne  reste 
an  chirurgien  que  peu  de  chose  à 
faire  pour  séparer  le  membre  du 

La  mortalité  dans  la  résection 
de  la  tête  du  fémur  est  inférienie  è 
cille  de  la  désarticulation  ;  c’est  à 
la  résection  que  devra  roeoni'ir  le 
ehiriirgien  lorsqu’une  opération  sur 
l’articulation  co.\o-fémorale  sera  de¬ 
venue  indispensable. 

Dans  tous  les  autres  cas,  alors 
mémo  que  l’acétabulnm  serait  Inté- 

minutivemènt,  si  des  accidents  im¬ 
médiats  ne  menacent  pas  la  vie  du 
malade,  c’est  è  la  temporisation 
que  l’on  devra  s’adresser,  et  c’est 
elle  qui  donne  les  meilleurs  résul- 

Cotto  temporisation  ne  doit  pas 
être  inactive,  mais  s’aider,  comme 
le  dit  M.  Le  Fort,  des  débridernents, 
incisions  nécessaires,  extraction  des 
esquilles,  etc.  La  mortalité  des 
cas  traités  par  la  conservation  est 
de  beaucoup  inférieure  îi  colle  de 
la  désarticulation  et  de  la  réeec- 
tioii.  [Thèse  de  Paris,  1881.) 


De  la  valeur  îles  eiiiii'anlM 
coiitiniiN  lîaiis  te  (raltciiieiii 
lies  taiiicui-s  libreiiseN  ilo 
riitériis.  —  L’électrisation  par 
courants  eontinus  avait  été  vantée 
dans  ces  dernières  années,  pour 
ses  bons  effets,  dans  le  traitement 
des  fibromes  do  l’utérus.  M.  lo  doc¬ 
teur  Martin  avait  même  publié  une 
série  de  treize  observations  de  flbro- 
mes  pour  lesquels  on  avait  employé 
cette  méthode,  et  d’après  cet  au¬ 
teur,  les  résultats  obtenus  étaient 
satisfaisants. 

Un  élève  de  M.  Gallard,  M.  le 
docteur  Degoud,  a  voulu  juger  par 
lui-même  de  l’e.xcolicnco  do  lu  mé¬ 
thode.  Un  appareil  très  complet 
ayant  été  installé  pour  l’électrisa¬ 
tion  par  courants  continus,  dans  le 
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seivice  du  i\l.  Gallard,  il  la  Pilié, 
lu  dootuur  Pegoud  a  pu  observer 
les  ufTets  produits.  Mais  scs  con¬ 
clusions,  appuyées  sur  cinq  obser¬ 
vations,  sont  absolument  nega- 

II  résulte  de  ses  reclierclies  que; 

Les  courants  continus,  mélliodi- 
qneincnt  appiiqnés  au  traitcmenl 
des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus, 
n’ont  produit  aucun  changement 
dans  le  volume  de  ces  tumeurs,  ils 
n’ont  ni  arrêté  ni  diminué  les  lié- 
morrbagies.  ils  ont  plutôt  paru 
avoir  une  légère  tendance  h  les  pro¬ 
voquer  ou  à  les  reproduire.  — 
Gram...  medici  cerlant.  (H’  Pe¬ 
goud,  Thèse  de  Paris,  1881.) 


De  riiiosiiric  au  |iohit  ilc 
vue  eliii-iii'cieal.  —  C’est  dans 
les  leçons  de  M.  le  professeur  Ver- 
nenil  que  le  docteur  Cooliot  npui.sé 
l’idée  de  son  intéressant  petit  tra- 

L'inosurie  est  un  nouvel  ennemi 
au  milieu  de  tant  d'autres,  pour 
le  succès  des  opérations  chirurgi- 

Toutes  les  fois  qu’on  trouvera  de 


l’inosite  dans  une  urine,  on  aura 
affaire  îi  un  diabétique  ou  à  un  al¬ 
buminurique,  en  sorte  que  les  inu- 
suriques  sont  exposés  aux  mêmes 
accidents  que  les  maiades  atteints 
de  glycosurie  ou  de  mal  de  liriglit, 
et  les  traumatismes  présentent,  ciiez 
eux,  autant  de  gravité  que  cliez  ces 
derniers. 

L’inosite  ne  dévie  pas  le  plan  de 
polarisation  et  ne  donne  pas,  avec 
la  liqueur  cupropotassiqiie  ou  la 
potasse,  la  réaction  caractéristique. 

On  devra  soupçonner  l’inosurie 
quand  nue  urine,  cliaiiffee  avec  la 
liqueur  de  Fehling,  donnera  un 
précipité  floconneux  d’un  vert  chi¬ 
corée  ;  mais  un  examen  qualificatif 
complet  est  nécessaire  pour  acqué¬ 
rir  une  certitude.  (Voir  les  traités 
spéciaux.) 

Le  diagnostic  d’inosurie  une  fois 
établi,  on  saura  qu’on  a  affaire  îi 
un  diabétique  ou  ïi  un  albuminu¬ 
rique,  puisque  tout  inosurique  a 
été,  est  ou  sera  glycosurique  ou 
brightiqiie.  Ce  fait  est  capital,  vu 
la  gravité  des  opérations  et  des 
blessures  en  général,  chez  ces  ma¬ 
lades.  (Dr  Cocbol,  Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1881.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Vésicatoire.  Traitement  du  rhumatisme  par  les  vésieatoires  (.Myers, 
Brit.  Med.  Journ.,  18  novembre,  p.985). 

Cure  radicale  de  la  hernie.  Trente  cas  de  cure  radicale  de  la  hernie  par 
l’ablation  du  sac  et  la  suture  des  piliers  de  l’anneau.  L’opération  fut  faite 
21  fois  pour  soulager  le  malade,  9  fois  comme  complément  de  la  kéloto¬ 
mie.  Insuccès  complet  dans  2  cas  j  succès  partiel  dans  \  cas,  les  malades 
étant  obligés  de  porter  un  bandage  ;  succès  complet  dans  15  cas,  les 
malades  pouvant  trav.iiller  avec  un  ou  sans  bandage.  Dans?  cas,  le  résultat 
est  trop  récent  pour  qu’on  puisse  eu  tenir  compte  ;  2  morts,  1  de 
liernio  étranglée,  l’autre  15  jours  après  l’opération,  d’accidents  nerveux, 
déjà  guéri  (Mittcbell  Banks,  id.,  p.  985). 

Cholècystomie.  Deux  nouveaux  cas  de  taille  de  la  vésicule  biliaire  ; 
extraction  des  calculs.  Guérison  (Lawson  Tait,  id.,  p.  990). 

Mort  par  le  c/iforo/’ome  chez  un  enfant  de  dix-sept  mois.  (Frank  Sliearas, 
id.,  p.  994);  chez  un  adulte  (Ed.  Flynn,  id.,  p.  999). 


VARIÉTÉS 

Nécrolooie.  —  Le  docteur  Cazalis,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  docteur  Lambron,  médecin  inspecteur  dos  eaux  de  Luchpn, 
membre  correspondant  do  l’Académie  de  médecine. 

L'administrateur-gérant,  O.  DOIN, 


COiyiMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
ÉTUDE 

LES  POUDRES  GRANULÉES  DE  MENTEL 


I 

BES  POUDKES  GRANULÉES  EN  GÉNÉRAL. 

Les  granules  introduits  jusqu’ici  dans  la  thérapeutique, 
renfermant  pour  chaque  granule  une  portion  déterminée  de 
substance  active,  n’ont  fait  que  remplacer  les  pilules  sans 
avantage  sérieux.  Si  la  fabrication  en  est  abandonnée  à  la 
routine  d’un  ouvrier  confiseur,  ils  présentent  certainement 
moins  de  sécurité  pour  le  dosage  que  les  pilules  préparées 
par  le  pharmacien.  Les  dragées  dont  le  noyau  est  une  pilule 
n’offrent  encore  que  d’apparents  avantages  ;  car  une  pilule 
argentée  s’avale  avec  autant  de  facilité  et  sans  plus  de  dégoût 
qu’une  dragée  pilulaire  qu’un  malade  inhabile,  séduit  par 
l’écorce,  peut  briser  sous  les  dents  plus  communément 
qu’une  pilule  dont  il  se  défie. 

Ainsi,  pour  les  médicaments  qui  doivent  être  administrés 
à  petites  doses,  la  granulation  ne  présente,  selon  nous,  que 
des  avantages  compensés.  M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  a 
été  conduit,  par  des  motifs  très  légitimes,  à  admettre  que, 
pour  les  poudres  qui  sont  prescrites  à  grande  dose,  telles  que 
la  magnésie,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.,  la  granulation 
pourrait  offrir  un  mode  d’administration  à  la  fois  agréable 
et  sûr. 

,  Le  procédé  de  granulation  adopté  par  M.  Mentel  consiste 
essentiellement  à  recouvrir  un  noyau  central  très  fin  de  la 
poudre  avec  laquelle  on  veut  préparer  des  granules,  puis  à 
enrober  le  tout  d’une  couehe  de  suere  pur  ou  aromatisé  :  on 
opère  exactement  comme  dans  la  préparation  très  connue 
des  anis  de  Flavigny.  L’épaisseur  de  cette  coüche  de  sucre 
dépendra  du  rapport  qu’il  sera  nécesiShire  d’établir  entre  le 
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poids  de  la  poudre  médicamenteuse  et  celui  du  sucre  ;  la 
grosseur  des  granules  ne  devra  pas  dépasser  celle  des  grains 
de  millet. 

Voici  les  trois  avantages  que  présentent  les  poudres  gra¬ 
nulées  :  parfaite  conservation,  administration  facile,  sûreté 
et  commodité  du  dosage. 

Il  est  bien  évident  que  les  poudres  parfaitement  sèches, 
enveloppées  d’une  couche  de  suqre  qui  les  garantit  complète¬ 
ment  de  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière,  ne  doivent  subir 
aucune  altération  ;  nous  avons  constaté  la  parfaite  conser¬ 
vation  de  poudres  très  altérables  ainsi  enrobées  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  beaucoup  sur  la  facilité 
qu’apporteront  les  poudres  granulées  à  l’administration  des 
poudres  médicamenteuses  qui  sont  prescrites  à  haute  dose. 
Chacun  sait,  quand  il  faut  prendre  une  poudre,  même  insi¬ 
pide  ou  peu  sapide,  comme  la  magnésie  ou  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  combien  le  malade  éprouve  de  difficulté  pour  la 
délayer  et  l’ingéi’er  complètement  ;  il  faut  ajouter  que  cette 
ingestion  n’est  rien  moins  qu’agréable.  Avec  les  poudres 
recouvertes  d’une  couche  de  sucre,  amenées  à  la  forme  et 
la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  rien  n’est  plus  facile,  à  l’aide 
d’un  peu  d’eau,  que  de  les  avaler  sans  dégoût,  sans  perte, 
sans  difficulté. 

La  sûreté  et  la  commodité  du  dosage,  voilà  surtout  ce  qui 
distingue  les  poudres  granulées.  On  comprend  sans  peine 
que,  d’après  le  mode  suivi  dans  les  opérations  qui  ont  la  gra¬ 
nulation  pour  but,  il  puisse  arriver  quelques  irrégularités 
dans  les  couches  actives  ou  inactives,  d’où  une  inégalité  dans 
les  proportions  pondérales  des  substances  actives  dans  cha¬ 
que  granule  pris  isolément  ;  mais,  si  l’on  n’administre  plus 
un,  deux  ou  trois  granules,  comme  cela  a  lieu  pour  les  sub¬ 
stances  actives,  mais  une  cuillerée  à  café,  une  cuillerée  à 
bouche,  qui  renferment  environ  200  granules;  si  la  gra¬ 
nulation  a  conduit  à  quelques  défauts  de  dosage  pour  des 
granules  pris  isolément,  ces  défauts  se  trouvent  compensés 
par  la  réunion  d’un  très  grand  nombre  de  granules,  réunion 
qui  offre  tous  les  avantages  d’une  dilution  parfaite. 

(Extrait  dii  Nouveau  Formulaire  magistral  du  professeur 
Bouchardat.) 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


>iî  la  valeur  dos  Injjcetioiis  sous>cutances  d’étliS*  — 

on  cas  de  mort  iiuiniiiente  par  liémorrliagic^'Tj  ^  ç/ 

Par  Georges  Hayem, 

Professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (t). 


La  transfusion  du  sang  nous  fait  assister  à  un  spectacle  inté¬ 
ressant.  A  l’étranger  cotte  opération  est  fréquemment  pratiquée  ; 
quelques  médecins  essayent  même  de  réhabiliter  une  pratique 
certainement  nuisible,  ne  reposant  que  sur  l’ignorance  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  du  sang,  celle  des  injections  de  sang  em- 
])runtcà  un  animal;  au  contraire,  en  France,  la  transfusion  trouve 
peu  d’adeptes  et  n’est  mise  en  usage  que  d’une  manière  tout  à 
fait  exceptionnelle.  Ou  ne  saurait  trop  approuver  la  réserve  de 
nos  compatriotes,  qui  attendent  avec  raison  que  l’utilité  de  la 
transfusion  soit  plus  nettement  établie,  que  les  indications  de 
cette  opération  soient  rigoureusement  posées.  Cependant  on 
peut  dire  des  aujourd’hui  qu’ily  a  une  exagération  évidente  et 
mat  fondée  dans  le  jugement  défavorable  formulé  par  quelques- 
uns  de  nos  chirurgiens  touchant  la  transfusion. 

J’en  trouve  une  preuve  dans  le  compte  rendudu  dernier  Con¬ 
grès  pour  l’avancement  des  sciences,  tenu  récemment  à  la  Rochelle. 

La  question  y  fut  mise  en  discussion  ,à  propos  d’une  commu¬ 
nication  deM.  Roussel  (de  Genève). 

Mon  collègue,  M.  Verneuil,  émit  à  ce  propos  l’opinion  que 
la  transfusion  est  une  opération  difficile,  dangereuse  et  inutile  • 
que,  le  sang  transfuse  agissant  uniquement  comme  stimulant, 
il  est  préférable  d’employer  l’éther  on  injections  sous-cutanées. 
Emanée  d’un  praticien  aussi  autorisé,  cette  opinion  m’a  vive¬ 
ment  frappé.  Serait-il  vrai,  me  suis-je  dit,  qu’on  pût  rem¬ 
placer  la  transfusion  par  une  opération  aussi  simple  et  relative¬ 
ment  aussi  inoffensive  que  l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  de 
quelques  gouttes  d’éther? 

La  question  ainsi  posée  me  sembla  être  du  nombre  de  celles 
qui  peuvent  être  résolues  à  l’aide  de  l’expérimentation  sur  les 


fl)  Note  lue  îi  l’Académie  de  médecine  le  19  décembre  1882. 
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animaux.  Je  me  trouvais  d’ailleurs  entraîné  à  en  faire  l’exaineii, 
comme  corollaire  des  recherches  que  j’ai  entreprises  sur  rutililé 
de  la  transfusion. 

Au  premier  abord,  le  problème  paraît  facile  à  résoudre  ;  mais 
il  n’en  est  rien,  cl  je  savais,  par  expérience,  que  l’on  rencontre 
dans  ce  genre  d’étude  certaines  difficultés.  Toutefois,  j’espérais 
pouvoir  les  surmonter.  L’exposé  succinct  des  résultats  que  j’ai 
obtenus,  vous  permettra  de  juger  si  réellement  j’ai  atteint  le  but 
d’une  manière  précise. 

Tout  d’abord,  il  est  utile  de  vous  avertir  que  l’expérimcn- 
tation  ne  peut  intervenir  dans  le  débat  que  lorsqu’il  s’agit 
d’établir  ce  qu’il  advient  en  cas  de  mort  imminente  à  la  suite 
d’une  perle  sanguine  unique. 

Il  faut,  en  effet,  que  nous  placions  nos  animaux,  —  et,  a  cet 
égard,  on  ne  saurait  faire  un  meilleur  choix  que  la  chien, — 
dans  un  état  d’anémie  tel,  qu’abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  ne 
puissent  survivre,  c’est-à-dire  que  nous  ayons  un  critérium  nous 
permettant  d’attribuer  une  réelle  valeur  à  l’opération  pratiquée 
pour  les  faire  échapper  à  une  mort  certaine.  Or,  nous  ne  pos¬ 
sédons  ce  critérium  que  dans  Tunique  condition  que  je  viens  do 
rappeler.  En  effet,  lorsqu'on  soumet  un  animaj  à  des  saignées 
multiples  et  espacées,  il  est  absolument  impossible  de  calculer 
dès  la  seconde  saignée  la  quantité  de  sang  qu’il  faudra  extraire 
pour  mettre  le  sujet  de  Te.xpérience  en  péril. 

11  n’en  est  pas  de  môme  lorsque  chez  un  chien,  sain  d’ail¬ 
leurs,  et  n’ayant  subi  encore  aucune  opération  sanglante,  on 
laisse  le  sang  s’écouler  librement  au  dehors  par  une  grosse  ar¬ 
tère.  L’animal  étant  placé  dans  une  position  horizontale,  à  un 
certain  moment,  les  pattes  antérieures  se  raidissent,  la  tête  se 
renverse  en  arrière,  et  dès  que  se  manifestent  ces  convulsions 
tétaniques,  la  mort  est  prochaine,  quand  bien  même  on  arrête 
immédiatement  Técoulcmcnl  du  sang. 

Dans  l’anémie  aiguë  la  mort  est  donc  annoncée  par  de  grandes 
convulsions  terminales.  Ce  sont  ces  phénomènes  bien  nets,  sur¬ 
venant  tout  à  coup  et,  par  conséquent,  à  un  moment  précis,  que 
j’ai  pris,  à  l’exemple  de  M.  P.  Bert,  comme  critérium  de  la  mort 
imminente,  dans  mes  premières  expériences  sur  Tutilité  des  di¬ 
vers  modes  de  transfusion  (1). 


(1)  Leçon  sur  les  modifications  du  sang  sous  Vinfiuenee  des  agents  inédi- 
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Lorsqu’on  pousse  l'hémorrhagie  jusqu’à  ce  point,  on  se  trouve 
dans  des  conditions  d’une  rigueur  absolue,  et  j’ai  pu  ainsi  établir 
dans  les  recherches  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion,  qu’en 
pareil  cas,  la  transfusion  de  sang  complet,  non  dédbriné,  pra¬ 
tiquée  Immédiatement,  peut  seule  empêcher  la  mort  et  ramener 
d’une  manière  définitive  les  animaux  à  la  vie.  11  était  bien  facile 
de  mettre  à  l’épreuve  dans  ces  circonstances  éminemment  graves 
les  injections  d’éther.  Je  ne  vous  étonnerai  pas,  je  pense,  en 
vous  annonçant  qu’elles  sont  restées  absolument  inefficaces. 
Bien  plus,  elles  n’ont  ralenti  en  rien  la  marche  des  phénomènes 
agoniques  ;  leurs  clfels  ont  été  complètement  inappréciables, 
tant  sur  la  circulation  que  sur  la  respiration  et  sur  la  tem¬ 
pérature. 

Voilà  donc  un  premier  point  établi  :  lorsqu’une  hémor¬ 
rhagie  abondante  fait  apparaître  les  grandes  convulsions  té¬ 
taniques  qui  sont  l’annonce  d’une  mort  fatale  et  prochaine, 
les  injections  d’éther  n’ont  aucune  action  sensible.  Mais  re¬ 
marquez  que,  malgré  la  gravité  de  la  situation,  la  transfusion 
de  sang  complet  produit  une  véritable  résurrection.  C’est  là 
déjà  une  différence  fondamentale,  toute  à  l’avantage  de  la  trans¬ 
fusion. 

Mais  ne  pouvait-on  pas  encore  demander  plus  à  l’expéri- 
mentalion  en  recherchant  si  les  injections  d’éther  ne  sont  pas 
d’une  certaine  utilité,  lorsque  l’hémorrhagie  est,  en  quelque 
sorte,  moins  foudroyante  ?  C’est  pour  résoudre  cette  question 
plus  délicate  que  je  me  suis  heurté  aux  difficultés  dont  je  par¬ 
lais  tout  à  l'heure. 

Dans  mes  expériences  de  1881,  j’ai  remarqué,  en  efl'et,  que  les 
chiens  sont  déjà  condamnés  à  mort  avant  que  la  perte  de  sang 
soit  assez  considérable  pour  déterminer  immédiatement  les  con¬ 
vulsions  tétaniques  généralisées  qui  sont  le  fait  de  l’anémie  ad 
vacuum.  11  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  un  autre  critérium 
de  la  mort  imminente,  antérieur  aux  grandes  convulsions, et  pro¬ 
mettant  à  la  fois  une  survie  plus  longue  et  plus  de  chances  de 
salut  à  la  suite  d’une  intervention  quelconque. 

Lorsque  les  chiens  sont  très  allàiblis  par  le  fait  de  l'hémorrha¬ 
gie  et  tombent  dans  une  sorte  de  résolution,  on  peut  sans  danger 


camenlttux  et  des  pratiques  thérapeutiques  :  émissions  sanguines  ;  trans‘ 
fusion  dusang;  fer,  Paris,  Masson,  1882. 
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lesdélachor  et  surveiller  avec  soin  les  moindres  mouvements  dans 
les  membres.  On  voit  alors  survenir,  dans  presque  tous  les  cas, 
quelques  mouvements  cloniques  ou  une  raideur  passagère  dans 
une  ou  plusieurs  pattes.  Ces  phénomènes  sont  très  graves,  et, 
si  l’hémorrhagie  continue,  les  grandes  convulsions  ne  lardent 
pas  à  se  montrer.  J’ai  donc  cru  tout  d’abord  que  ces  convulsions 
cloniques  pourraient  fournir  le  critérium  désiré  et  que,  des 
qu’elles  apparais.sent,  l’animal  pourrait  être  considéré  comme 
voué  à  une  mort  certaine.  Mais,  en  multipliant  les  essais,  j’ai  vu 
qu’un  grand  nombre  do  chiens  saignés  jusqu’à  production  de  ces 
convulsions  légères  et  en  général  passagères,  se  remcltaient  très 
bien  do  l’opération.  Ces  phénomènes  dépendent  de  l’impression¬ 
nabilité  plus  ou  moins  grande  du  système  nerveux,  et,  par  suite, 
ils  n’ont  pas  de  signification  précise.  Force  m’a  été  de  m’enga¬ 
ger  dans  une  autre  voie. 

En  relevant  dans  chacune  de  mes  expériences  sur  les  émis¬ 
sions  sanguines  le  rapport  entre  le  poids  du  sang  tiré  et  le 
poids  du  corps,  j’ai  acquis  la  certitude  qu’en  retirant  à  un 
chien  adulte,  bien  portant  et  n’ayant  subi  encore  aucune  opé¬ 
ration,  une  quantité  de  sang  s’élevant  à  un  dix-neuvième  du 
poids  du  corps,  l’animal  est  condamné  à  mort.  J’exceple  de 
cette  sentence  les  chions  de  race,  très  vigoureux,  qui  offrent 
souvent  une  remarquable  résistance  aux  pertes  de  sang. 

Ainsi,  qu’on  prenne  un  chien  vulgaire,  comme  la  plupart  de 
ceux  qui  arrivent  dans  nos  laboratoires,  qu’il  soit  adulte,  vif, 
bien  |)ortant  et  nourri  convenablement,  qu’on  lui  retire  une 
quantité  de  sang  égale  au  dix-neuvième  de  sou  poids,  qu’on 
l’abandonne  à  lui-mûmc,  il  ne  survivra  pas  à  rhémorrhagie.  11 
y  a  certes  des  différences  individuelles,  car  on  pareille  circon¬ 
stance  la  mort  a  lieu  tantôt  au  bout  de  quelques  minutes,  tantôt 
au  bout  de  plusieurs  heures  seulement  ;  mais,  et  c’est  là  l’es.sen- 
tiel,  elle  a  lieu  sûrement,  ou  du  moins  elle  a  toujours  eu  lieu 
chez  les  chiens  que  j’ai  opérés  dans  les  conditions  que  je  viens 
de  préciser,  c’est-à-dire  chez  une  vingtaine  d’animaux  pris  au 
hasard  parmi  ceux  qui  sont  entrés  dans  mon  laboratoire  en  1881 
et  en  1882. 

Habituellement,  après  une  telle  perte,  les  chiens  tombent  dans 
un  état  de  résolution  dont  ils  ne  sc  relèvent  pas  :  la  tempéra¬ 
ture  s’abaisse  progressivement,  puis  surviennent  de  grandes 
convulsions  terminales  et  l’animal  meurt.  Un  seul  d’entre  eux, 
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remarquablement  robuste  et  bien  musclé,  supporta  cette  sai¬ 
gnée  énorme  sans  rester  dans  cet  état  de  résolution  prolongée  : 
au  bout  do  quelques  minutes,  il  put  se  relever,  marcher  dans  le 
laboratoire;  mais,  le  lendemain  malin,  on  le  trouva  mort  dans 
sa  niche  et  déjà  on  rigidité  cadavérique. 

Le  rapport  d’un  dix-ncuvicme  est  d’ailleurs  bien  choisi,  car, 
en  retirant  une  quantité  moindre  de  sang,  représentant  le  ving¬ 
tième  du  poids  du  corps,  bon  nombre  des  animaux  survivent. 

Nous  voici  donc  placés  maintenanl  dans  de  nouvelles  condi¬ 
tions,  également  bien  précisées,  mais  relativement  favorables. 
En  elfct,  les  cliicns  adultes  et  bien  ])ortants  saignés  jusqu’à  pro¬ 
duction  immédiate  des  grandes  convulsions  perdent  une  quantité 
de  sang  qui  n’est  jamais  inférieure  à  un  dix-neuvième  et  qui 
dépasse  parfois  un  ([uinzième  (1).  D’autre  part,  en  s’arrêtant  au 
dix-neuvième,  la  survie  est  plus  longue  et,  par  suite,  il  est  plus 
facile  de  se  rendre  compte  des  modilications  qui  surviennent 
après  l’opération  dans  la  circulation,  dans  le  rythme  respira¬ 
toire  et  dans  la  température.  Je  citerai  comme  exemple  l’expé¬ 
rience  faite  le  H-  octobre. 

Chien  de  rue,  adulte,  vigoureux,  bien  musclé,  n’ayant  subi 
aucune  expérience  antérieure.  11  pèse  9'',S00  ;  sa  température 
rectale  est  de  39°, 5. 

On  l’attache  sur  le  dos  et  on  le  saigne  par  l’artère  fémorale  à 
2  heures  4  minutes.  Après  une  perle  d’environ  /lOO  grammes, 
émission  d’urine,  ralentissement  de  l’écoulement  sanguin  ;  il  a 
lieu  goutte  à  goutte;  la  pupille  se  dilate  et  l’animal  tombe  dans 
un  état  de  résolution.  On  le  détache  et  on  laisse  le  sang  s’écouler 
jusqu’à  cequ’on  en  obtienne  520  grammes,  soit  exactement  le  dix- 
neuvième  du  poids  du  corps;  la  saignée  dure  en  tout  six  minutes. 
A  ce  moment  une  dos  pattes  antérieures  devient  un  peu  raide  et 
reste  on  cet  état  pendant  une  demi-minute;  la  respiration  est 
accélérée,  mais  régulière,  la  raideur  do  la  patte  disparaît;  cepen¬ 
dant  l’excitabilité  réflexe  des  membres  est  exagérée.  La  lempé- 


(1)  Dans  mes  leçons  sur  la  transfusion  (p.  483),  j’ai  dit  que  les  grandes 
convulsions  se  sont  montrées  immédiatement  après  une  perte  vaniaiit  d’un 
vingtième  à  un  quatorzième  du  poids  du  corps.  Cette  légère  différence 
d’appréciation  (d'un  vingtième  h  un  dix-neuvième)  tient  à  ce  que  dans  mes 
premières  expériences  j’ai  employé  indistinctement  des  chiens  jeunes  ou 
vieux,  aussi  bien  que  des  chiens  adultes,  tandis  qu’ici  je  ne  parle  que 
d’animaux  adultes. 
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ralure  descend,  et  dix  minutes  après  la  fin  de  l’hémoiTliagic 
elle  est  de  38°, 7.  L’haleine  est  froide,  les  muqueuses  sont  exsan¬ 
gues,  cependant  les  pupilles  ne  sont  plus  dilatées  ;  la  respiration 
devient  irrégulière  et  de  temps  en  temps  prend  le  type  diaphrag¬ 
matique.  Au  bout  do  dix  minutes  l'excitabilité  réflexe  exagérée 
disparaît,  les  membres  sont  dans  la  résolution  complète  ;  la  tem¬ 
pérature  continue  à  descendre  ;  à  2  heures  40  minutes  elle  est 
do  38'’,4.  A  ce  moment,  c’est-à-dire  environ  35  minutes  après  le 
début  de  l’expérience,  on  pratique  une  injection  de  f  centimètre 
cube  d’étber  sulfurique  dans  le  tissu  cellulaire  du  tronc.  Le 
chien  reste  indifférent,  il  ne  manifeste  aucune  douleur;  la  tem¬ 
pérature  continueà  descendre  ;  elle  est  de  38o, 2  ;  on  fait  alors 
une  seconde  injection  d’étber  qui  n’est  suivie  d’aucune  manifes¬ 
tation  particulière.  La  respiration  est  toujours  haletante  et  irré¬ 
gulière  ;  la  température  continue  encore  à  descendre,  elle  est  de 
37“,8.  Puis,  surviennent  des  mouvements  de  marche  dans  les 
pattes,  un  renversement  de  la  tôte  en  arrière  et  une  contracture 
des  mâchoires.  De  temps  en  temps  la  respiration  se  suspend 
pendant  quelques  secondes;  la  température  descend  à  37°, 6,  [luis 
à  37°, 5.  Malgré  cet  état  grave,  le  chien  relève  la  tète  et  regarde 
autour  de  lui;  il  est  pris  d’une  nouvelle  contracture  des  muscles 
de  la  nuque  et  du  dos  qui  renverse  la  tôte  en  arrière.  A  2  heures 
45  minutes,  troisième  injection  d’éther  qui  ne  modifie  encore  en 
rien  la  marche  des  phénomènes  agoniques.  Nouveau  renverse¬ 
ment  de  la  tôte  en  arrière  ;  respirations  de  plus  en  plus  rares,  re¬ 
marquables,  comme  d’ailleurs  dans  tous  les  cas  du  môme 
genre,  par  la  violence  des  efforts  d’expiration  ;  chute  de  la  tem¬ 
pérature  à  37°, 3  ;  retour  de  la  dilatation  pupillaire  et  diminu¬ 
tion  très  grande  du  réflexe  palpébral;  enfin  contracture  des 
membres  antérieurs,  suspension  de  la  respiration  et  mort  appa¬ 
rente  pendant  quelques  secondes.  Les  dernières  manifestations 
de  la  vie  consistent  en  quelques  mouvements  respiratoires  es¬ 
pacés  et  à  peine  sensibles,  puis  en  des  efforts  convulsifs  d’expi¬ 
ration  qui  s’accompagnent  d’un  abaissement  convulsif  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  d’un  hochement  de  tôte.  On  compte  24  mou¬ 
vements  de  ce  genre  dansl’espace  d’environ  uneminute  et  demie. 
Pendant  ce  temps  la  pupille  se  dilate  complètement,  le  réflexe 
palpébral  s’abolit  et  la  température  tombe  à  36°, 9.  L’expérience 
a  duré  en  tout  50  minutes. 

Elle  nous  a  permis  d’assister  en  détail  aux  phénomènes  qui 
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précèdent  la  mort  par  hémorrhagie  ;  mais  elle  ne  nous  a  rien 
révélé  qui  pût  être  rapporté  à  l’action  de  l’éther. 

Les  autres  expériences  nous  ont  fourni  exactement  le  môme 
résultat;  les  chiens  sont  morts  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus 
fard  suivant  leur  résistance  individuelle,  et  c’est  Ifi  tout. 

Cependant,  dans  quelques  expériences,  j’ai  eu  soin  de  prati¬ 
quer  la  première  injection  d’éther  immédiatement  après  la  lin 
de  l’hémorrliagic. 

Le  seul  fait  qui  ait  attiré  mon  attention  et  qui  certainement 
doit  être  mis  sur  le  compte  de  l’injection  a  consisté  en  une 
excitation  du  cœur  qui  .s’est  caractérisée  à  l’auscultation  par  une 
augmentation  dans  l’énergie  du  choc  précordial  et  par  un  re¬ 
doublement  dans  le  nombre  des  pulsations. 

En  résumé,  tous  les  chiens  auxquels  j’ai  fait  perdre  en  une 
fois  une  quantité  de  sang  s'élevant  au  dix-neuvième  du  poids  du 
corps  ont  succombé,  qu’ils  aient  été  soumis  ou  non  à  l’influence 
de  l’éther.  Et,  cependant,  dans  ces  conditions,  non  seulement 
la  transfusion  de  sang  complet  assure  la  survie  des  animaux, 
mais  on  peut  parfois  en  sauver  quelques-uns  en  leur  injectant 
simplement  dans  les  vaisseaux  du  sérum  naturel.  Chez  ces  der¬ 
niers  il  reste  encore  dans  l’organisme  assez  de  sang  pour  l’en¬ 
tretien  dos  fonctions;  mais  la  pression  intra-vasculaire  est  trop 
faible  et  on  no  peut  rétablir  définitivement  la  circulation  qu’en 
augmentant  la  masse  sanguine  à  l’aide  du  sérum. 

Pour  compléter  ces  données,  il  était  encore  utile  de  vérifier  les 
effets  qui  sont  attribués  aux  injections  d’éther.  M"‘  Ocoun- 
kolf  (1),  dans  une  thèse  intéressante  sur  ce  sujet,  admet 
que,  chez  les  animaux  ayant  subi  une  perte  de  sang  abondante, 
l’injection  d’ether  augmente  la  température,  excite  la  circulation 
et  fait  sortir  l’animal  de  la  torpeur  dans  laquelle  il  est  plongé. 
N’ayant  rien  observé  de  semblable  dans  les  conditions  où  je  me 
suis  placé,  j’ai  voulu  voir  ce  que  deviennent  la  température,  le 
nombre  des  pulsations  et  la  pression  sanguine  après  l’introduc¬ 
tion  de  l’éther  sous  la  peau  chez  un  animal  non  saigné.  Pour 
avoir  ces  deux  derniers  renseignements,  il  était  d’ailleurs  indis¬ 
pensable  de  ne  faire  subir  à  l’animal  aucune  émission  sanguine, 
car  on  sait  qu’après  toute  perle  de  sang  le  nombre  des  pulsations 


(l)  Léoniùo  OoounkofT,  Du  rôle  physiologique  de  l'éther  sulfurique  et 
de  son  emploi  en  injeetions  sous-cutanées  (thèse  de  Paris,  n”  2]  7,  1877). 
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augmente,  tandis  que  la  pression  tend  naturellement  et  rapide¬ 
ment  à  remonter.  Les  effets  obtenus  sont  nuis  sur  la  température 
rectale  et  sur  la  pression  carotidienne,  mémo  lorsque  les  injec¬ 
tions  sont  portées,  dans  l’espace  d’une  demi-heure  à  trois  quarts 
d’heure,  à  la  dose  de  3  centimètres  cubes  d’éther.  De  même  que 
chez  les  animaux  saignés,  le  seul  fait  qui  ait  été  mis  en  évidence 
a  consisté  en  une  action  de  stimulation  cardiaque.  Les  contrac¬ 
tions  du  cœur  sont  devenues  plus  énergiques  et  le  nombre  des 
pulsations  s’est  élevé,  dans  un  cas  dans  la  proportion  énorme  de 
tüO  à  -150,  dans  un  autre  dans  celle  de  100  à  122. 

C’est  là,  d’ailleurs,  dans  l’espèce,  un  résultat  peu  favorable) 
car,  nous  venons  de  le  rappeler,  après  les  grandes  hémorrhagies 
le  nombre  des  pulsations  s’accroît  spontanément. 

L’absence  de  toute  influence  notable  sur  la  pression  a  une 
bien  autre  importance.  Comment  comprendre,  en  effet,  le  béné¬ 
fice  qu’on  pourrait  retirer,  en  cas  d’hémorrhagie  mortelle,  d’une 
stimulation  qui  n’entraîne  pas  à  sa  suite  une  augmentâtion  dans 
la  pression  du  sang?  Si  l’on  ajoute  à  cette  considération  que 
l’éther,  comme  les  autres  anesthésiques,  a  une  tendance  à 
rendre  le  sang  asphyxique,  on  en  arrive  à  mettre  sérieusement 
en  doute  l’utilité  des  injections  d’éther  dans  les  hémorrhagies 
graves.  Peut-on  en  conclure  qu’elles  ne  peuvent  rendre  aucun 
service?  Ce  serait  aller  trop  loin,  car  évidemment  les  expériences 
précédentes  ne  prouvent  pas  que  l’éther  ne  puisse  venir  en  aide 
aux  individus  fortement  déprimés  par  une  hémorrhagie  non 
fatalement  mortelle.  On  peut,  au  contraire,  prétendre  que  par 
son  action  sur  le  cœur  l’injection  d’éther  est  indiquée  en  cas  de 
syncope  ou  d’état  lipothymique  prolongés.  Et,  en  dehors  des  cas 
d’hémorrhagie,  il  est  probable  qu’elle  peut  également  combattre 
avec  avantage  le  collapsus  cardiaque,  ainsi  que  l’a  dit  récemment, 
avec  raison,  M.  le  docteur  Dupuy  (1).  Mais  il  nous  est  permis 
d’affirmer  qu’en  cas  de  mort  imminente  par  hémorrhagie,  quand 
bien  même  on  a  le  soin  de  ne  retirer  que  la  quantité  de  sang 
strictement  nécessaire  pour  rendre  la  mort  inévitable,  ces  injec¬ 
tions  sont  inefficaces,  tandis  que  la  transfusion  de  sang  complet 


(1)  Dupuy,  Des  injections  sous-cutanées  d'èthev  sulfurique;  de  leur  ap¬ 
plication  au  traitement  du  choléra  dans  sa  période  algide  {Progrès  mé¬ 
dical,  10, 17  et  24  décembre  1881  ;  7,  21  et  28  janvier,  11  février  1882). 


—  537  — 


et  parfois  même  de  sérum  naturel  permet  aux  animaux  de  se 
remettre  d’une  manière  définitive. 

II  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  la  transfusion  est  une  opé¬ 
ration  inutile,  qu’elle  peut  être  remplacée  par  l’emploi  d’un  sti¬ 
mulant,  ce  stimulant  fùt-il  l’éther. 

Quant  au  prétendu  danger  de  cette  opération,  je  le  crois  éga¬ 
lement  singulièrement  exagéré.  Mais  il  est  important  de  rap¬ 
peler  ici  que  l’opération  doit  être  pratiquée  avec  du  sang  complet 
et  non  défibriné.  Les  expériences  (|ue  j’ai  faites  l’année  dernière 
ont,  en  clfcl,  établi  qu’en  cas  de  mort  imminente  par  hémor- 
rbagie  il  existe  une  différence  fondamentale  entre  les  effets  j)ro- 
duils  par  ces  deux  variétés  de  sang. 

L’injection  de  sang  défibriné  provoque  immédiatement  une 
résurrection  apparente,  mais  l’animal  meurt  au  bout  de  quelques 
heures.  Seule  l’injection  de  sang  complet  permet  la  survie  défi¬ 
nitive.  L’opération  serait  donc  effectivement  dangereuse  si  elle 
était  faite  avec  du  sang  défibriné  ;  elle  le  serait  également,  et 
môme  plus  encore,  si  l’on  employait  du  sang  provenant  d’un  ani¬ 
mal  d’une  espèce  différente. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Itc  la  colcetoiiiie.fl) 

Par  le  docleiir  L.-ll.  Petit, 

Soua-bibliotliécaire  îi  la  PacuUé  do  médecine. 

On  trouve  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Peyrot  une  intéres¬ 
sante  relation  d’une  opération  analogue,  pratiquée  parM.  le  pro¬ 
fesseur  Giiyon,  sans  succès,  malheureusement  (2). 

Oiis.  VIL  — Epithélioma  cylindrique  de  VS  iliaque,  ayant  pro¬ 
duit  des  phénomènes  (t étranglement  interne.  —  Gastrotomie. — 
Résection  d’une  portion  de  VS  iliaque.  —  Mort  quelques  heures 
après,  —  L...,  plombier,  soixante-dix  ans,  entre  à  l’hôpital  Nec- 


(1)  3uito  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 

(2)  Peyrot,  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  obstructions  de  l’in¬ 
testin,  Paris,  1880,  p.  184. 
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ker,  service  de  M.  Potain,  le  20  novembre  1879.  Pas  de  maladies 
antérieures  ;  constipation  opiniâtre  depuis  vingt-cinq  jours, 
absence  complète- de  selles  ;  pas  d’issue  de  gaz  par  l’anus.  Quel¬ 
ques  jours  avant  le  délmt  des  accidents,  malaise,  coliques 
peu  vives  ;  difficultés  pour  aller  à  la  selle  ;  dans  les  efforts  de 
défécation,  issue  d’une  certaine  quantité  de  sang jioir  par  l’anus, 
mais  ce  fait  se  jiroduisait  de  temps  en  temps,  par  suite  do  la 
présence  d’un  bourrelet  liémorrlioïdal,  peu  volumineux  d’ail¬ 
leurs. 

Pendant  la  première  huitaine  qui  a  suivi  la  cessation  absolue 
des  selles,  le  malade  a  pu  encore  travailler,  mais  les  douleurs 
abdominales,  le  ballonnement  croissant  du  ventre,  l’ont  bientôt 
forcé  à  quitter  tout  travail.  Un  médecin  conseilla  divers  moyens  : 
purgatifs  répétés,  drastiques,  huile  de  croton,  grands  lavements, 
etc.,  le  tout  sans  résultat.  Depuis  deux  jours,  nausées,  parfois 
vomissements  ;  les  matières  vomies  ont  l’odeur  fécale. 

A  son  entrée,  le  malade,  est  dans  la  situation  suivante  :  état 
général  excellent,  pas  la  moindre  apparence  cachectique  ou 
môme  souffreteuse  ;  ventre  très  ballonné  ;  la  palpation  reste 
négative.  Coliques  fréquentes,  ayant  leur  point  do  départ  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  remontant  dans  l’abdoinen  pour  venir  se 
terminer  à  l’épigastre  ;  les  anses  intestinales  ne  sont  pas  dessi¬ 
nées  sous  la  peau  ;  borborygmes  fréquents  et  sonores  ;  miction 
normale;  l’urine,  claire,  ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine.  Eu 
dehors  des  accidents  intestinaux,  on  ne  trouve  aucun  phénomène 
pathologique  à  relever  chez  ce  malade,  sauf  un  peu  d’emphysème 
et  un  certain  degré  d’athérome  artériel,  conséquence  de  l’étal 
sénile.  Température  axillaire,  :j7“,'2.  Pouls,  72. 

Les  phénomènes  d’obstruction  et  l'état  du  ventre  faisaient 
hésiter  entre  un  cancer  intestinal  et  un  volvulus,  dont  le  siège 
pouvait  être  l’S  iliaque. 

De  grands  lavements  d’eau  simple,  puis  d’eau  gazeuse,  furent 
donnés,  en  se  servant  d’un  irrigateur  ordinaire,  dont  la  canule 
était  solidement  lixée  à  une  grosse  sonde  en  caoutchouc,  enfon¬ 
cée  aussi  profondément  que  possible  dans  le  rectum. 

On  joignit  à  ce  traitement  l’emploi  des  drastiques,  puis  de 
l’infusion  de  café,  et  enlin  l’électrisation  de  l’intestin,  un  pôle 
étant  appliqué  dans  le  rectum  et  l'autre  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale. 

Cette  pratique  provoquait  de  vives  contractions  de  l’intestin, 
accompagnées  de  coliques  fort  pénibles. 

Le  résultat  fut  nul  et  le  malade  n’expulsa  ni  gaz  ni  matières 
par  l’anus. 

22  novembre.  L’état  du  malade  était  aggravé  ;  apyrexie,pou  de 
vomissements,  pouls  petit,  légère  cyanose  des  extrémités  et  delà 
face  ;  faciès  abdominal,  voix  cassée,  yeux  excavés  et  bordés  d’un 
cercle  noirâtre;  intelligence  intacte. 

Eu  présence  de  l’insuccès  des  moyens  médicaux,  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  fut  jugée  nécessaire,  et  M.  Guyon  pratiqua 
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la  gastrotomie  le  23  novembre  ;  il  y  avait  alors  vingt-huit  jours 
que  le  malade  n’avait  rendu  de  matières  par  le  rectum. 

Après  avoir  vidé  la  vessie,  M.  Giiyon  fit  une  incision  suivant  la 
ligne  blanche,  explora  les  fosses  iliaques  et  la  région  péri-ombi- 
licale,  et  après  avoir  introduit  une  sonde  dans  le  rectum,  con¬ 
stata  la  présence  d’une  induration  enserrant  une  portion  d’intes¬ 
tin  ;  on  reconnut,  après  l’avoir  attirée  au  dehors,  qu’elle  siégeait 
à  l’union  de  l’S  iliaque  avec  le  rectum.  Un  examen  attentif  fit 
reconnaître  la  présence  d’une  plaque  indurée  occu|)ant  la  paroi 
môme  do  l’intestin,  et  faisant  saillie  du  côté  de  la  muqueuse.  La 
portion  d’intestin  ainsi  altérée  fut  comprise  entre  deux  ligatures 
et  sectionnée;  elle  avait  6  centimètres  de  long.  C’était  un  épitlié- 
lioma  cylindrique. 

Les  deux  bouts  de  l’intestin  furent  ensuite  réunis  par  quinze 
points  de  suture,  et  immédiatement  le  cours  des  matières  fut 
rétabli,  car  le  malade  remplit  aussitôt  près  de  deux  bassins  de 
matières  molles  et  diffluentes.  Le  pansementfut  pratiqué  suivant 
lu  méthode  de  Lister. 

Mort  à  trois  heures  et  demie. 

Autopsie.  —  Viscères  et  ganglions  normaux. 

L’intestin  grêle  est  très  distendu,  congestionné,  sa  surface 
dépolie  et  légèrement  granuleuse.  Dans  le  petit  bassin  on  trouve 
un  peu  de  liquide  séro-sanguinolcnt,  renfermant  une  très  petite 
quantité  de  matières  fécales.  Pas  d’autres  lésions  notées. 

La  lésion  intestinale  justifiait  bien  dans  ce  cas  l’intervention 
chirurgicale,  car  elle  était  de  peu  d’étendue  et  sans  adhérence 
aux  parties  voisines  ;  malheureusement,  l’opération  fut  faite  trop 
lard,  alors  que  le  malade  était  très  affaibli,  et  le  rétablissement 
du  cours  des  matières  ne  parut  avoir  aucune  influence  bienfai¬ 
sante  sur  l’état  général. 

Nous  arrivons  maintenant  au  premier  cas  de  guérison  de 
colectomie  avec  réintroduction  de  l’intestin  dans  le  ventre, 
comme  dans  le  cas  de  Reyhard.  Mais  le  résultat  fut  moins  bon, 
car  il  se  forma  une  fistule  fécale  dans  la  plaie  de  la  gastrotomie, 
puis  une  récidive  dans  cette  plaie.  Il  est  vrai  que  le  cancer  était 
bien  plus  étendu  primitivement  que  dans  le  fait  du  chirurgien 
de  Lyon. 

Ons.  VIII. — Double  cancer  diicôlon  transverse  et  de  l'S  iliaque. 
Résection  de  deux  fragments  de  l’intestin.  Suture  bout  à  bout.  Gué¬ 
rison  incomplète.  Mort  sept  mois  et  demi  après  l’opération.  — 
Femme  de  quarante-sept  ans,  atteinte  depuis  six  mois  do  coliques  et 
autres  phénomènes  morbides  abdominaux  ;jtumeursolide,  inégale, 
du  volume  d’un  œuf  de  [loule,  située  daus  l’hypochondre  gauche, 
entre  les  côtes  et  la  crête  iliaque,  et  à  un  travers  de  main  de  la  ligue 
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blanche.  Diagnostic  :  (iimciir  maligne  de  l’épiploon  ou  du  côlon 
descendant  près  de  l’S  iliaque.  On  résolut  d’enlever  la  tumeur 
après  gastrotomie.  Incision  do  4- ])oiiccs  et  demi  sur  le  côlédcla 
tumeur,  parallèlement  aux  fibres  du  muscle  oblique  externe;  la 
tumeur,  recouverte  par  le  grand  cpi|)lüon,  comprenait  une 
partie  du  côlon  transverse  et  do  l’S  iliaque  qui  décrivait  une 
courbure  très  prononcée.  On  hésita  un  moment  entre  la  résec¬ 
tion  de  toute  la  partie  de  l’intestin  correspondant  aux  néo¬ 
plasmes  et  à  la  partie  intermédiaire,  et  une  double  résection  de 
l’intestin  au  niveau  des  iiarties  malades,  la  portion  intermédiaire 
étant  conservée  ;  on  se  décida  pour  ce  dernier  parti. 

Quatre  ligatures  temporaires  de  caoutchouc  ayant  été  appli¬ 
quées,  l’iinc  au-dessus  et  l’autre  au-dessous  do  chaque  ])artie 
morbide  de  l’intestin,  un  fragment  de  2  pouces  trois  quarts  de  long 
fut  enlevé  de  l’S  iliaque,  et  les  deux  bouts  réunis  par  trente- 
trois  points  de  suture  sur  deux  plans  ;  alors  on  enleva  du  côlon 
transverse  un  fragmentdc  4r  pouces  et  demi  etlcs bouts  furent  réu¬ 
nis  par  vingt-six  points  de  suture  en  deux  plans  avec  quelques 
points  supplémentaires.  Les  attaches  mésocoliques  et  vascu¬ 
laires  furent  divisées,  et  la  masse  morbide  enlevée  ;  on  avait  lié 
une  douzaine  de  vaisseaux.  La  cavité  péritonéale  fut  nettoyée  et 
drainée,  la  plaie  abdominale  réunie  par  un  double  ])lan  de  su¬ 
tures  supcriiciclles  et  profondes,  et  le  tout  pansé  antiseptiqm;- 
ment.  L’opération  avait  duré  deux  heures  et  demie.  La  masse 
enlevée  avec  le  fragment  de  côlon  transverse  formait  un  cylindre 
épais  d’environ  2  pouces  1  quart  de  long,  mais  le  néoplasme 
n’avait  envahi  que  d’un  côté  les  tuniques  musculaires  de  l’S 
iliaque. 

L’état  de  la  malade  fut  très  satisfaisant  après  l’opération. 
Au  cinquième  jour,  on  enleva  trois  des  sutures  cutanées  et  le 
tube  cà  drainage  ;  le  huitième  jour  on  trouva  dans  les  pièces  de 
pansement  un  peu  de  matière  fécale  ;  on  enleva  alors  les  sutures 
cutanées  et  on  employa  le  pansement  antiseptique  ouvert.  Du 
huitième  au  vingt-sixième  jour,  des  matières  fécales  continuè¬ 
rent  à  sortir  ])ar  la  plaie,  mais  en  quantité  ])lus' petite;  le 
dixième  et  le  treizième  jour,  après  un  lavement,  selles  copieuses 
par  le  rectum,  puis  selles  spontanées  tous  les  jours.  La  plaie 
abdominale,  qui  s’était  ouverte  en  son  milieu,  était  remplie  de 
granulations  et  se  cicatrisa  lentement  en  quatre  mois,  mais  une 
induration  se  forma  dans  la  cicatrice.  Deux  mois  après,  de  nou¬ 
veaux  symptômes  dT obstruction  intestinale  apparurent  ;  souf¬ 
frances  vives,  émaciation.  Mort  sept  mois  et  onze  jours  après 
l’opération. 

Autopsie.  Récidive  très  étendue  sur  le  trajet  du  côlon  descen¬ 
dant  et  rS  iliaque,  circonscrivant  une  large  cavité,  entourée  de 
parois  cancéreuses  ;  il  était  diflicile  de  dire  si  cette  cavité  était 
formée  par  le  côlon  descendant  dégénéré,  ou  par  quelque  es¬ 
pace  adventif.  Nombreux  noyaux  secondaires  dans  le  foie.  [Her- 
linei'klin.  Wochenschr. ,  1S80,  p.  63!}.) 


Assurément  l’opération  faite  Jans  ce  cas  a  été  difficile,  et 
malgré  le  dcmi-succôs  qui  l’a  suivie  nous  ne  pouvons  approuver 
la  conduite  tenue  par  le  chirurgien.  Le  seul  parti  il  prendre,  la 
constatation  do  la  double  lésion  intestinale  une  fois  faite,  était  de 
créer  un  anus  artificiel  au-dessus  du  premier  obstacle  ;  cette 
pratique  eût  mis  du  moins  la  malade  à  l’abri  d’une  récidive 
locale  et  no  l’eût  pas  exposée  aux  conséquences  fàcbeuscs  de  la 
reproduction  de  l’obstacle  au  cours  des  matières.  La  colotomie 
lombaire  droite  était  parfaitement  indiquée  dans  ce  cas. 

Les  mômes  remarques  conviennent  au  fait  publié  par  Wittcls- 
liœfcr. 

Oiis.  IX. — Avant  l'opération,  on  sentait  chez  son  malade,  parla 
palpation  abdominale,  une  tumeur  bosselée  presque  aussi  grosse 
que  la  tète  d’un  enfant,  dans  le  flanc  gauche.  Le  toucher  rectal 
faisait  percevoir  un  rétrécissement  dur,  inégal,  circulaire;  écou¬ 
lement  sanieux  par  l’anus.  Les  phénomènes  d’obstruction  intesti¬ 
nale  et  les  signes  précédents  lirent  penser  qu’il  s'agissait  d’un 
cancer  de  la  portion  terminale  du  colon,  et  malgré  le  volume  de 
la  tumeur,  on  résolut  d’en  faire  l’extirpation,  le  1'”' juillet  1880. 

Après  l’ouverture  de  l’abdomen  par  une  incision  îi  gauche  do 
la  ligne  médiane,  convexe  en  dehors,  et  l’écartement  des  anses 
intestinales  qui  adliéraicnt  quelque  peu  à  la  tumeur,  on  décou¬ 
vrit  celle-ci.  11  fallut  réséquer  centimètres  de  l’S  iliaque,  ce 
qui  se  lit  assez  facilement;  mais,  après  l’ablation  de  la  tumeur, 
il  fut  impossible  de  rapprocher  assez  les  deux  bouts  de  l’intestin 
pour  pouvoir  en  faire  la  réunion.  On  ferma  le  bout  inférieur,  et 
on  aboucha  le  bout  supérieur  dans  la  plaie  pour  en  faire  un  anus 
contre  nature.  Quelques  ganglions  péritonéaux  étaient  déjà  en¬ 
vahis. 

Le  malade  fut  pris  de  péritonite  généralisée  et  d’endocardite 
et  mourut  dans  le  eollapsus,  environ  quatorze  heures  après 
l’opération.  {Wiener  med.  Woch.,  1881,001.  183). 

N’cût-il  pas  été  plus  simple  de  faire  d'emblée  la  colotomie  lom¬ 
baire,  puisque  le  résultat  fut  la  création  d’un  anus  contre  na¬ 
ture  ? 

Dans  la  dissertation  inaugurale  de  Kœhler  (Breslau,  1881)  se 
trouve  la  relation  d’une  opération  de  Fischer,  qui  a  été  faite  dans 
de  bonnes  conditions  et  qui  fut  suivie  d’un  succès  à  peu  près 
complet. 

Ous.  X.  —  Femme  de  trente-trois  ans.  Plusieurs  accès  d’ob¬ 
struction  intestinale  qui  semblait  être  la  suite  d’une  dysentérie 
antérieure. 


Au  niveau  de  l'S  iliaque  on  sent  une  tumeur  solide  et  allongée. 

En  lévrier  1881,  l’obstruction  étant  complète,  laparotomie 
sur  la  ligue  blanclie;  tumeur  un  peu  au-dessus  de  l’S  iliaque,  on 
jjcut  l’attirer  sur  les  bords  de  la  plaie. 

Section  de  rinleslin  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur, 
excision  de  la  portion  rétrécie,  réunion  des  deux  bouts  par  la 
suture  de  Cserny.  La  partie  réunie  fut  placée  et  fixée  dans  l’angle 
inférieur  do  la  plaie  et  le  reste  de  celle-ci  suturé  après  nettoyage 
de  l'intestin.  Pansement  do  Lister.  Le  rétrécissement  était  can¬ 
céreux  (carcinome  à  grandes  cellules).  Rétablissement  du 
cours  des  matières. 

Au  huitième  jour,  issue  de  fèces  par  la  partie  inférieure  de  la 
plaie;  quatre  jours  après,  bain  permanent  pendant  huit  jours, 
puis  bains  quotidiens.  Au  cinquante-cinquième  jour,  la  ma¬ 
lade  put  rester  levée  la  plus  grande  partie  de  'a  journée.  La 
fistule  se  forma  peu  à  peu  après  quelques  cautérisations. 

Au  huitième  mois  (19  octobre)  l’opérée  sortit  en  bonne  santé, 
sans  indice  de  récidive.  [CentralllatL  für  Chù\,  1881,  p.  794). 

Dans  le  cas  suivant,  la  résection  de  l’intestin  ne  fut  nulle¬ 
ment  préméditée  ;  elle  fut  exécutée  parce  que  l’obstacle  siégeait 
au-dessus  du  point  où  l’intestin  avait  été  ouvert  dans  une  colo¬ 
tomie  lombaire,  et  continuait  par  conséquent  à  s’opposer  à  la 
sortie  des  matières  fécales.  On  attira  alors  le  colon  dans  la 
plaie  et  on  réséqua  la  portion  rétrécie. 

Oiis.XI. — Cancer  de  l’S  iliaque.  Colotomie  lombaire  au-dessous 
de  l'obstacle,  puis  résection  du  rétrécissement;  anus  contre  nature 
dans  la  plaie.  Guérison.  (Bryant,  Med. -dur.  Soc.,  28  mars  1882, 
cité  par  Marsliall,  t/ie  Lancet,  1882,  t.  I,  p.  773.)  —  Femme  de 
cinquante  ans,  très  affaiblie,  atteinte  d’obstruction  intestinale 
complète  depuis  huit  semaines.  On  ne  pouvait  sentir  le  rétrécis¬ 
sement  par  le  touclier  rectal.  Bryant  scdécide  à|faire  la  colotomie 
par  la  voie  lombaire.  L’opération  presque  achevée,  puisqu'il 
avait  ouvert  l’intestin,  il  s’aperçoit  que  les  fèces  ne  sortent  pas, 
parce  que  le  rétrécissement,  très  étroit  d’ailleurs,  était  situé  au- 
dessus  de  l’anus  artiliciel.  Bryant  attire  alors  le  côlon  et  sa  por¬ 
tion  rétrécie  dans  la  plaie,  résèque  cette  portion  et  suture  les 
deux  bouts  dans  la  plaie  lombaire.  Pour  cela,  il  sépara  le 
côlon  de  ses  attaches  mésocoliques,  petit  à  petit,  en  liant  les 
vaisseaux  au  furet  à  mesure  de  leur  section,  puis  fixa  le  bout 
supérieur  à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  plaie  externe, 
pour  en  faire  un  anus  artiliciel,  et  ferma  le  bout  inférieur 
avec  le  reste  de  la  plaie.  La  masse  cancéreuse  enlevée  avait 
environ  1  pouce  de  long  et  son  canal  central  livrait  passage  à 
une  bougie  n”  8.  C'est  dire  que  le  rétrécissement  était  très 
étroit, 


La  malade  guérit,  et  était  encore  en  vie  cinq  mois  après  l’opé¬ 
ration,  portant  toujours,  J)ien  entendu,  son  anus  artificiel. 

La  seconde  résection  du  côlon  faite  en  Angleterre  fut  aussi, 
comme  la  première,  improvisée,  c’est-à-dire  que  le  chirurgien, 
John  Marshall,  n’y  pensait  pas  en  commençant  son  opération. 
Le  résultat  n’a  pas  été  de  nature  à  l’encourager  à  recommen¬ 
cer.  {The  Lancet^  1882,  t.  I,  p.  721.) 

Obs.  Xll.  —  Femme  de  quarante-neuf  ans,  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Marshall  le  8  avril  1882.  En  juillet  1881 ,  première  at¬ 
taque  d’obstruction  intestinale,  et  une  di/.ainc  d’autres  depuiscette 
époque.  Eu  déccinhre,  on  trouva  une  tumeur  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche,  mais  elle  était  prohahlcmcnt  de  nature  fécale,  car 
on  ne  la  retrouva  plus  ensuite.  Le  31  mars,  œdème  des  deux 
jamhcs. 

A  l’entrée,  grande  émaciation  ;  on  no  peut  rien  trouver,  par 
un  examen  attentif  du  rectum  et  de  l’ahdornon,  qui  explique 
rohslruction  intestinale.  Constipation  du  G-  au  13  avril.  On 
pensa  que  les  phénomènes  morbides  étaient  dus  à  la  présence 
d’un  rétrécissement  de  mauvaise  nature,  probablement  épithé- 
thélialeel  siégeant  sur  le  colon  ;  mais,  dans  l’impossibilité  de  faire 
un  diagnostic  exact,  après  rexamen  le  plus  minutieux,  M.  Mar¬ 
shall  se  décida  à  explorer  l’abdomen  par  une  incision  faite  sur  la 
ligne  médiane  et,  s’il  y  avait  lieu,  à  enlever  toute  tumeur  qui 
pouvait  être  trouvée. 

13  nwf/.Aneslhésieparl’éther,  incision  de  laparoi  abdominale 
depuis  l’ornhilicjusqu’au  j)ubis,  issue  d’un  pou  de  liquide  citrin. 
L’intestin  est  examiné  par  la  vue  et  le  toucher;  l’intestin  grêle  est  un 
peu  rouge;  tumeur  du  volume  d’un  oeuf  de  poule  sur  le  côlon 
descendant,  en  un  point  correspondant  au  tiers  inférieur  du  rein. 
Mais,  faute  de  mésentère,  on  ne  put  attirer  cette  partie  du  côlon 
dans  la  plaie  ;  alors  on  confia  à  un  aide  le  soin  de  recouvrir  la 
plaie  et  les  intestins  sortis,  on  initia  malade  sur  le  côté  droit, 
et  l’on  fit  au  niveau  de  la  tumeur  une  incision  de  3  pouces 
de  long,  parallèle  à  la  dernière  côte,  à  1  pouce  et  demi  au-des¬ 
sus  de  la  moitié  postérieure  de  la  crête  iliaque.  Le  péritoine  fut 
ouvert,  la  tumeur  fut  attirée  dans  la  plaie,  l’intestin  lié  au- 
dessus  et  au-dessous,  puis  sectionné  de  chaque  côté  à  d  centi¬ 
mètre  du  mal  :  le  bout  supérieur,  laissé  ouvert  après  l’ablation 
de  la  ligature  temporaire,  fut  fixé  dans  la  plaie  comme  un  anus 
anormal,  et  le  bout  inférieur,  conservant  sa  ligature,  fut  fixé 
dans  l’angle  postérieur  et  inférieur  de  la  plaie.  Cela  fait,  on 
ferma  la  plaie  de  la  ligne  médiane  et  on  la  pansa  antiseptique- 
ment. 

Les  deux  premiers  jours  se  passèrent  assez  bien,  mais  la  péri¬ 
tonite  survint  et  la  mort  eut  lieu  dans  la  matinée  du  troisième 
jour. 
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A  l’aulopsie,  outre  les  lésions  de  la  péritonite,  on  trouva  le 
foie  farci  de  noyaux  cancéreux,  du  volume  d’une  noix  et  au- 
dessous  ;  reins  légèrement  granuleux.  Rien  dans  les  autres  or¬ 
ganes. 

La  tumeur  intestinale  était  un  épithélioma. 

En  somme,  aucune  des  operations  dont  nous  venons  de  résu¬ 
mer  l’histoire  n’est  comparable  à  eelle  de  Reybard,  Celle-ci,  en 
effet,  comprend  les  éléments  suivants  :  1”  ouverture  de  l’abdo¬ 
men;  2°  ablation  de  la  tumeur  et  réunion  des  deux  bouts  de 
l’intestin  ;  3°  abandon  de  l’intestin  dans  l’abdomen;  -1°  ferme¬ 
ture  complète  de  la  plaie  abdominale  ;  3“  guérison  avec  rétablis¬ 
sement  du  cours  normal  des  matières. 

Dans  le  fait  de  Gussenbauer,  la  tumeur  était  plus  volunii- 
neusc,  plus  adhérente,  il  fallut  faire  de  grandes  incisions,  l’in¬ 
testin  SC  rompit,  et  l’opéré  mourut  quinze  bcurcs  après. 

Sebede  ne  put  réunir  les  deux  bouts  et  dut  pratiquer  un  anus 
contre  nature  dans  la  plaie.  En  outre,  son  malade  mourut 
comme  le  précédent.  . 

Baum,  avant  de  pratiquer  la  résection  du  côlon,  avait  fait  un 
anus  artificiel  sept  jours  auparavant;  son  malade  allait  bien  et 
il  eût  dû  s’en  tenir  là.  Après  l’opération  radicale,  la  plaie  de 
l’abdomen  se  rouvrit  et  les  matières  fécales  sortirent  par  cette 
voie.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Chez  le  malade  de  Kraussold,  il  existait  des  abcès  au  voisi¬ 
nage  de  la  tumeur,  ce  qui  indiquait  des  adhérences  assez  solides; 
l’opération  fut  néanmoins  menée  à  bonne  lin,  mais  l’opéré  mou¬ 
rut  deux  heures  et  demie  après. 

Martini  fut  obligé,  comme  Schede,  de  pratiquer  un  anus 
contre  nature  dans  la  plaie. 

L’opération  do  M.  Guyon  fut  faite  comme  celle  de  Reybard, 
mais  le  malade  était  épuisé  et  malgré  l’emploi  de  la  méthode 
antiseptique  la  mort  survint  rapidement. 

Dans  le  cas  de  Czorny,  on  dut  réséquer  deux  fragments  du 
côlon  ;  il  se  forma  une  fistule  fécale  dans  la  plaie  pariétale,  puis 
une  récidive  locale  eut  lieu  dans  la  cicatrice  môme. 

Wittelshoefcr,  comme  Martini  et  Schede,  dut  aboucher  le  bout 
supérieur  du  côlon  dans  la  plaie,  ce  qui  n’cmpôcha  pas  son 
malade  de  succomber  en  quelques  heures. 

Fischer,  bien  qu’il  eût  réuni  les  deux  bouts  de  l’intestin,  n’osa 
pas  abandonner  celui-ci  dans  le  ventre;  il  le  fixa  dans  l’angle 


inférieur  de  la  plaie,  où  il  ne  tarda  pas  à  se  former  une  listule. 
Celle-ci  linit  par  se  fermer  et  la  malade  par  guérir. 

Bryant  ne  fut  amené  à  réséquer  le  côlon  que  parce  que  le 
cours  des  matières  ne  se  rétablit  pas  après  la  colotomie  lom¬ 
baire.  Celle-ci,  en  effet,  avait  laissé  le  rétrécissement  au-dessus 
de  l’anus  artificiel.  Sans  ouvrir  l’abdomen  comme  dans  les  cas 
jirécédcnts,  et  simplement  en  attirant  le  bout  supérieur  de  l’in¬ 
testin  dans  la  plaie  lombaire  jusqu’à  ce  qu’il  eût  atteint  le  rétré¬ 
cissement,  Bryant  put  retrancher  la  portion  malade  du  côlon, 
et  termina  l’opération  en  abouchant  celui-ci  dans  la  plaie. 
C’était  une  extension  de  la  colotomie  lombaire  à  la  colec¬ 
tomie. 

Que  dire  enlin  de  l’opération  dcMarsliall,  sinon  qu’à  elle  seule 
elle  suffirait  à  faire  condamner  la  colectomie?  Pas  de  diagnostic 
avant  l’opération  ;  ouverture  de  l’abdomen  faite  simplement 
pour  l’explorer;  puis  autre  incision  pour  atteindre  l’intestin, 
le  réséquer  et  l’aboucher  dans  cette  seconde  ])laie  ;  terminer  en 
un  mot  par  un  anus  lombaire,  alors  qu’il  eût  été  si  logique,  en 
l’absence  de  diagnostic  du  siège  précis  et  de  la  nature  de  la 
tumeur,  de  commencer  par  l’opération  palliative  et  d’en  rester  là. 

En  tenant  compte  de  ce  qui  précède,  on  pourrait  donc  dire 
de  la  colectomie,  et  avec  plus  de  raison  encore,  ce  que  M.  Ver- 
neuil  disait  dernièrement  de  la  transfusion  du  sang,  à  savoir  : 
que  c’est  une  opération  inutile,  difficile,  et  nuisible.  Je  vais  exa¬ 
miner  successivement  ces  trois  points. 

Jusqu’à  présent  Reybard  est  le  seul  qui  ait  rempli  complète¬ 
ment  le  but  de  l’opération,  qui  est  de  rendre  à  l’iniestin  sa 
forme  et  sa  fonction  :  ablation  du  mal,  réunion  des  deux  bouts 
du  côlon,  mise  du  côlon  en  sa  place,  rétablissement  du  cours 
des  matièi’cs. 

Fischer  est  celui  qui  s’en  est  le  plus  rapproché;  il  n’a  pas 
remis  le  côlon  en  sa  place,  mais  il  lui  a  rendu  sa  fonction  de 
canal  excréteur,  compromise  par  le  rétrécissement  ;  Gzerny 
a  obtenu  le  môme  résultat,  mais  pendant  si  peu  de  temps, 
qu’on  ne  peut  vraiment  pas  s’appuyer  sur  ce  fait  pour  plaider 
en  faveur  de  l’opération. 

Dans  les  autres  cas,  ou  bien  on  a  fait  un  anus  contre  nature, 
ou  bien  les  malades  sont  morts  de  la  colectomie.  Sur  les  douze 
cas  que  nous  connaissons,  la  colectomie  n’a  donc  donné  qu’un 
seul  véritable  succès,  deux  succès  moins  complets,  deux  insuc- 
TOMK  cm.  12“  LIV.  3» 
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oès  non  suivis  do  mort  et  sept  insuccès  suivis  de  mort  (1).  Et 
encore  faut-il  faire  des  réserves  sur  ces  résultats. 

Les  trois  cas  que  nous  ilonnons  comme  succès  ne  sont  que 
des  succès  opératoires  passagers,  puisque  deux  des  malades  ont 
lini  par  mourir  de  récidive,  un  an  après  dans  le  cas  de  Reyhard, 
sept  mois  et  demi  dans  celui  de  Czerny,  et  que  le  troisième, 
celui  de  Fischer,  en  bon  élat  au  bout  de  huit  mois,  finira  cer¬ 
tainement  de  la  même  manière,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moinslong. 

Quant  à  la  mort  rapide,  nous  la  croyons  plus  fréquente  que 
dans  les  sept  cas  rapportés  jirécédcmmenl.  On  sait  combien,  en 
général,  les  opérateurs  sont  portés  à  garder  le  silence  sur  leurs 
insuccès  :  la  colectomie  ne  saurait  écliappcr  à  cette  règle.  Déjà 
M.  Marshall  nous  apprend,  dans  les  réllexions  dont  il  a  accom¬ 
pagné  le  l'écil  de  son  opération,  que  plusieurs  chirurgiens  de 
Vienne  ont  pratiqué  la  résection  de  l’intestin  sans  plus  de 
succès  que  lui,  mais  qu’il  n’a  pu  trouver  leurs  observations. 
Nous  n’avons  pas  été  plus  beureux,  car  Wittelsluufer  est  le  seul 
ebirurgien  de  Vienne  dont  nous  connaissions  la  tentative  opé¬ 
ratoire.  11  est  doue  ])robable  que  la  résection  du  cancer  du  côlon 
a  été  laite  d’autres  fois  et  qu’elle  a  été  suivie  de  mort,  ce  qui  ne 
change  par  notre  manière  de  voir  sur  son  utilité  et  son  inno¬ 
cuité. 

Il  est  un  autre  argument  que  nous  pouvons  faire  valoir  en 
faveur  de  cette  thèse  :  on  no  serait  pas  tenté  de  pratiquer  la 
résection  du  cancer  de  l’intestin  si  l’on  se  donnait  la  peine  de 
faire  auparavant  le  diagnostic  exact  do  la  nature  du  mal,  de  son 
étendue,  de  ses  adhérences  avec  les  parties  voisines,  et  si  l’on 
tenait  un  plus  grand  compte  de  l’état  général  du  malade. 

En  effet,  la  méthode  antiseptique,  qui  a  exercé  une  si  heureuse 
iniluence  sur  la  chirurgie  actuelle,  a  ou  ce  inalheureux  résultat, 
du  moins  à  l’étranger,  de  pousser  à  l’oubli  du  diagnostic  chi¬ 
rurgical.  Pour  les  tumeurs  de  l’abdomen  en  particulier,  l’inci¬ 
sion  exploratrice,  faite  antiseptiquement,  tient  maintenant  à  peu 


.  (1)  Au  moment  de  donner  le  bon  h  tirer  de  ce  travail,  nous  trouvons 

dans  The  Lancel  du  tG  décembre,  p.  1031,  le  compte  tendu  d’une  discus¬ 
sion  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  sur  la  résection  de 
portions  d'intestin.  Plusieurs  faits  ont  été  mentionnés,  dont  deux  de 
rétrécissement  cancéreux  du  côlon.  Dans  le  premier,  M.  Trêves  réséqua 
deux  pouces  du  côlon  descendant,  et  remit  l’intestin  en  place,  après 


près  lien  de  tout,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  peu  en  France 
et  dans  les  autres  pays  heureusement. 

Gussenbaucr,  qui,  comme  beaucoup  de  chirurgiens  étrangers, 
s’aide  pourtant  sans  scrupule  de  l’exploration  manuelle  par  le 
rectum,  no  put,  malgré  l’emploi  de  ce  moyen,  reconnaître  que 
la  tumeur  de  son  malade  était  tellement  adhérente  aux  parties 
voisines  qu’il  no  put  la  mobiliser  pendant  l’opération,  qu’il  rom- 
jiit  l’intestin  on  doux  endroits,  et  qu’il  fut  obligé  d'inciser  lar¬ 
gement  l’abdomen  en  h  renversé  pour  enlever  le  cancer.  Mais 
ceci  n’est  pas  le  plus  étonnant. 

Dans  un  autre  cas,  Gussenhauer  tenta  la  résection  du  côlon, 
clic/,  une  femme  de  quarante  ans,  mais  ne  put  la  terminer. 
Dans  les  maunuivrcs  faites  pour  établir  le  diagnostic,  il  avait 
senti  par  l’exploralion  rectale  une  tumeur  qu’il  croyait  siéger 
sur  rS  iliaque;  mais,  après  avoir  ouvert  r.abdomcn  par  une  in¬ 
cision  sur  la  ligne  médiane,  il  s’aperfut  que  la  tumeur,  très 
adhérente  et  très  dure,  était  située  dans  le  petit  bassin;  il 
ferma  alors  la  plaie  et  pratiqua  la  colotomie  lombaire. 

La  malade  mourut  au  troisième  jour. 

A  l’autopsie,  on  vit  que  la  tumeur  étaitforméc  ])ar  un  rétré¬ 
cissement  cancéreux,  annulaire,  de  la  partie  inférieure  de  l’S 
iliaque,  îi  32  centimètres  de  l’anus,  et  par  le  tissu  cellulaire  am¬ 
biant,  qui  était  infiltré  de  cancer,  ainsi  que  quelques  ganglions 
lymphatiques  situés  à  ce  niveau. 

En  outre,  dans  les  doux  poumons,  œdème,  splénisation  du 
lobe  inférieur  et  emphysème  ;  cœur  volumineux,  atteint  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse.  {Zeilschrifl  fur  IJeilIcunde,  1880,  t.  I, 

p.  220.) 

L’inutilité  de  l’opération  par  trop  grande  étendue  du  mal 
était  manifeste  encore  dansles  cas  où  il  fallut  enlever  une  portion 
tellement  grande  de  l’S  iliaque  qu’on  no  put  réunir  les  deux 
bouts  (Sebede,  Martini,  Witlelshœfer,  Marshall).  Je  n’insiste 
pas  sur  ce  dernier  fait,  le  plus  étonnant  de  notre  série,  tant 
par  l’incertitude  du  diagnostic  que  par  l’étendue  des  incisions 


avoir  réuni  les  doux  bouts  ;  l’opéré  mourut  douze  heures  après.  Dans  le 
second,  M.  Marsh,  après  avoir  ouvert  le  ventre,  fit  un  anus  artificiel  au- 
dessus  du  rétrécissement  ;  on  ne  dit  p.ns  ce  que  l’opéré  est  devenu.  On 
doit  laisser  pour  ta  statistique  ce  cas  de  côté,  puisqu’on  ne  fit  pas  la 
colectomie;  mais  l’addition  de  celui  de  M.  Trêves  donuo  S  morts  sur 
13  opérations. 
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nécessitées  pour  arriver  à  créer  un  anus  artificiel  pur  et  simple. 

Ajoutons  toutefois  que  ce  cas  est  un  bel  exemple  des  méfaits 
que  peut  commettre  un  chirurgien,  à  l’abri  de  l’innocuité  que  la 
méthode  antiseptique  passe  pour  donner  aux  incisions  explora¬ 
trices  de  l’abdomen . 

L’état  général  du  malade  est  un  autre  élément  dont  on  ne 
tient  pas  encore  assez  compte  lorsqu’il  s’agit  d’opérer  un  cancé¬ 
reux.  On  oublie  trop  la  gravité  du  traumatisme  chez  les  sujets 
atteints  de  cancer  des  organes  internes,  surtout  lorsque  le  ma¬ 
lade  présente  déjà  des  signes  de  cachexie,  indices  presque  cer¬ 
tains  que  le  mal  est  en  voie  de  généralisation  (  I  ). 

Tels  étaient  probablement  les  malades  de  Gussenbauer  et  de 
Schede,  morts  rapidement  de  collapsus  apres  l’opération,  sans 
péritonite,  comme  meurent  les  cancéreux  cachectiques  blessés 
plus  ou  moins  gravement.  Tel  était  celui  de  Banni,  à  qui  l’on  fit 
subir  deux  opérations  à  sept  jours  d’intervalle  cl  qui  mourut 
neuf  jours  après  la  seconde  (sans  généralisation  toutefois,  mais 
le  cancer  intestinal  était  très  étendu)  —  celui  de  Baum,  qui  avait 
un  noyau  cancéreux  dans  le  foie  —  celui  de  Guyon,  très  épuisé 
au  moment  de  l’opération  —  celui  de  Wittelshœfcr,  dont  les 
ganglions  mésentériques  étaient  déjà  envahis  —  celui  de  Mar¬ 
shall,  dont  le  foie  était  farci  de  noyaux  cancéreux  et  les  reins 
granuleux. 

Après  avoir  rapporté  les  observations  précédentes,  nous  avons 
peu  de  chose  à  dire  maintenant  sur  la  difficulté  et  le  danger  de 
la  résection  du  cancer  du  côlon.  Lorsque  le  cancer  est  situé 
à  l’intérieur  de  l’intestin  ou  qu’il  n’a  pas  provoqué  autour  de 
lui  d’infiammation  adhésive,  comme  dans  les  cas  de  Rcybard,  de 
Guyon,  de  Bryant,  etc.,  l’ablalion  de  la  portion  altérée  n’exige 
pas  beaucoup  d’elforts.  Mais  lorsque  la  lésion  primitive  est 
étendue,  ainsi  que  les  adhérences  aux  parties  voisines,  anses 
intestinales,  gros  vaisseaux,  etc.,  la  dissection  est  très  labo¬ 
rieuse,  l’ouverture  de  l’intestin  et  des  vaisseaux  possible,  et  la 
durée  de  l’opération  considérable.  Celle  de  Gussenbauer  a  duré 
deux  heures  et  demie  et  les  autres  à  peu  près  le  môme  temps.  Or, 
quoiqu'on  disent  les  partisans  de  la  gastrotomie,  ce  n’est  pas  sans 
danger  que  le  péritoine  reste  exposé  aussi  longtemps  au  con¬ 


tl)  Voir  Cerné,  De  la  mort  rapide  par  le  traumatisme  chez  les  sujets 
atteints  de  néoplasmes  profonds,  —  Thèse  de  doctorat,  Paris,  1881. 
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tact  de  corps  étrangers,  serviettes  phéniquées  ou  non,  chaudes 
ou  froides,  spray,  mains,  instruments,  éponges,  etc.  La  rupture 
do  l’intestin,  survenue  dans  deux  cas,  ajoute  encore  un  élément 
de  mort  à  ceux  qui  précèdent. 

D’ailleurs,  si  l’on  réfléchit  que  Reyhard,  bien  que  n’ayant  pas 
eu  recours  à  la  méthode  antiseptique,  obtint  néanmoins  le 
plus  beau  suecès  mentionné  jusqu’alors,  on  est  autorisé  à  consi¬ 
dérer  ce  succès  comme  une  exception  et  à  supposer  que,  malgré 
l’emploi  de  la  méthode  antiseptique,  celte  exception  ne  se 
reproduira  pas  souvent. 

Quant  à  la  nocivité  do  l’opération,  elle  ressort  d’elle-mémc 
des  cas  funestes  connus  jusqu’ici,  et  qui  sont  bien  plus  nom¬ 
breux  que  ceux  donnés  par  une  autre  opération  opposée  au 
cancer  de  rinlcstin  :  la  création  d’un  anus  contre  nature, 
inguinal  ou  lombaire,  ainsi  que  nous  l’avons  monh’é  dans  un 
autre  travail  (1). 

Donc,  eu  présence  de  la  difficulté  do  l’opération,  des  mauvais 
résultats  immédiats  et  éloignés  qu’elle  donne  et  de  la  nécessité 
où  l’on  a  été  dans  plusieurs  cas  de  la  terminer  par  la  création 
d’un  anus  contre  nature,  nous  croyons  qu’il  vaut  mieux,  lors¬ 
qu’on  est  obligé  d’intervenir  dans  un  cas  d’obstruction  intes¬ 
tinale  causée  par  une  tumeur  de  l’abdomen  qu’on  suppose  être 
un  cancer,  pratiquer  d’emblée  un  anus  contre  nature,  inguinal 
ou  lombaire,  que  de  courir  les  mauvaises  chances  de  l’extirpation 
du  cancer  abdominal  (2). 


PHARMACOLOGIE 

Propriétés  dos  graines  miicilagineuses.  Dn  lin.  Du  sésame  ; 

Par  A.  Langi.edert,  pharmacien  de  première  classe. 

Comment  agissent  les  graines  mucilagineuses  après  leur  inges¬ 
tion  dans  l'économie  ?  Subissent-elles  l’action  des  agents  diges- 


(1)  L.-H.  Petit,  De  la  gastrotomie,  dans  la  Uevae  des  sciences  medi¬ 
cales,  1881,  t.  XVII,  p.  33Î. 

(2)  Noua  n’avons  parlé  dans  cet  article  que  de  la  colectomie  pour 
cancer;  nous  ne  connaissons  pas  de  cas  dans  lequel  on  l’ait  pratiquée  pou 
une  autre  cause;  on  ne  peut  donc  étendre  nos  conclusions  h  la  résection 
du  cèton  faite  pour.  alTcclion  non  cancéreuse. 
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tifs  en  général  ou  de  quelques-uns  en  parliculier?  ou  Jiien,  res¬ 
tant  réfractaires  à  toiilo  modification  chimique,  leur  séjour  dans 
l’estomac  et  les  intestins  u’est-il  caractérisé  que  par  un  acte 
purement  mécanique,  analogue  à  celui  do  tout  corps  étranger  ? 
Telles  étaient  les  qucslions  que  j’ai  tenté  de  résoudre. 

Dans  ce  but,  j’ai  opéré  sur  deux  semences  riches  eu  principes 
huileux  et  mucilagineux,  réalisant,  par  leur  nature  et  leur  con¬ 
stitution,  les  conditions  d’expérimentation  nécessair(!s,  le  lin  et 
le  sésame. 

En  effet,  le  lin  [linnm  usitalissbnum)  contient  une  grande 
quantité  de  mucilage  dans  les  cellules  transparentes,  presque 
cubiques,  qui  forment  la  couebe  extérieure  de  l’enveloppe,  et 
l’albumen  renferme  eu  poids  un  tiers  d’huile. 

Le  sésame  {sesamuni  indicitm)  présente  des  semences  petites, 
blanches,  un  pou  analogues  à  celles  du  lin  comme  composition 
et  renfermant  48  à  33  pour  lüO  d’une  huile  employée  à  l’égal 
de  l’huile  de  lin. 

Grâce  à  l’obligeant  concours  do  M.  le  docteur  Bochefontaine, 
je  trouvai  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian  tous  les 
éléments  physiologiques  qui  m’étaient  nécessaires.  Je  fis  alors 
une  série  d’expériences  au  moyen  desquelles  il  m’a  été  possible 
d’étudier  successivement  l’action  des  principaux  agents  de  la 
digestion  sur  les  graines  do  lin  et  de  sésame. 

Eau.  —  L’eau,  à  la  température  ordinaire,  n’a  d’action  bien 
marquée  sur  les  graines  qu’au  bout  d’un  temps  relativement  long. 
Cotte  action  est  beaucoup  plus  sensible  quand  on  porto  le  liquide 
à  des  températures  de  plus  en  plus  élevées,  do  10  à  30  degrés. 
Toutefois,  cette  température  ne  donne  d’autres  résultats  qu’un 
gonflemeni,  de  la  graine,  dont  l’épispermo  se  détacbe  alors 
facilement;  la  mise  en  liberté  d’une  certaine  quantité  de  mu¬ 
cilage,  un  épaississement,  et  une  légère  coloration  en  brun  du 
liquide. 

Salive,  —  Les  effets  de  la  salive,  de  l’bomme  et  du  chien  sur 
les  graines  furent  successivement  expérimentés.  Dans  les  deux 
cas,  toutes  les  expériences  étant  faites  comparativement,  la  salive 
de  l’homme  parut  agir  moins  rapidement  que  celle  du  chien. 

Les  semences  de  sésame,  plus  sensiblement  que  celles  du  lin, 
accusèrent  les  mômes  résultats  que  précédemment,' consistant 
en  gonflement,  ramollissement  facile,  écrasement  de  la  graine 
et  coloration  du  liquide.  On  avait  obtenu  la  salive  chez  le 
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chien  au  moyen  d’injeclions  hypodermiques  de  pilocarpinc. 

Suc  çiastrique.  —  On  pouvait  espérer  que  des  phénomènes 
])lus  intéressants  sc  produiraient  on  présence  de  l'agent  digestif 
par  excellence,  le  suc  gastrique.  On  ne  put  obtenir  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  suc  gastri([ue  qu’après  avoir  pratiqué  plusieurs 
listulcs  gastriques  sur  différents  chiens.  Les  expériences  cepen¬ 
dant,  contre  mon  attente,  n’indiquèrent  pas  trace  d’une  altéra¬ 
tion  profonde  ou  d’une  digestion  des  graines  par  col  agent.  Les 
résultats  ont  été  négatifs  sous  ce  rapport,  quelles  qu’aient  été 
les  températures  auxquelles  on  ait  soumis  les  mélanges,  les 
proportions  de  graines  et  do  suc  gastrique  employées ,  et  la 
durée  de  contact  de  ces  éléments.  Les  graines,  ramollies  et  goii- 
llées,  s'écrasaient  facilement,  mais  sans  être  attaquées  intime¬ 
ment  ni  déformées,  par  conséquent,  sans  être  digérées. 

Le  rôle  d  i  1  „  i  i  j  11  t  c  celui  d’un 

agent  purement  mécanique  depuis  leur  ingestion  jusqu’à  leur 
sortie  de  l’estomac.  Dans  ce  trajet,  elles  éprouvent  un  gonllc- 
mont  et  un  ramollissomonl  de  l’enveloppe,  qui  ne  sont  pas  sufli- 
sanls  pour  mettre  l’amande  en  liberté  et  permettre  ainsi  la  pro¬ 
duction  de  l’émulsion  de  l’huile  contenue  en  grande  quantité 
dans  leur  tissu.  Mais  celle,  modilicalion  les  dispose  merveilleuse¬ 
ment  à  subir  une  altération  plus  profonde  en  présence  des  sucs 
inleslinaux. 

C’est  à  ces  derniers  qu’il  appartient,  en  effet,  de  compléter  la 
transformation  de  la  graine.  Sous  leur  influence,  l’amande  par¬ 
vient  à  sortir  de  son  enveloppe,  et  l’huile  qu’elle  contient  en  pro¬ 
portion  considérable,  mise  en  liberté,  puis  émulsionnée,  pro¬ 
voque  cette  action  laxative  ou  légèrement  purgative  que  l’emploi 
lie  la  graine  de  lin  permet  de  constater. 

En  résumé,  les  graines  mucilagineuses  ont  un  double  effet  : 
agent  mécanique,  onctueux  dans  l’estomac,  elles  facilitent  la 
division  du  bol  alimentaire,  excitent  sans  aucun  doute  la  sécré¬ 
tion  du  suc  gastrique  et  combattent  ainsi  l’atonie  stomacale. 
Agent  chimique,  dans  leur  seconde  période  d’action,  c’est-à-dire 
dans  leur  passage  à  travers  l’intestin,  où  elles  arrivent  admira¬ 
blement  préparées  pour  être  émulsionnées,  elles  agissent  en  tant 
que  principe  laxatif,  à  la  façon  des  huiles,  dont  elles  possèdent 
les  propriétés.  Elles  remplissent  ainsi  ce  double  but  :  agir  à  la 
fois  sur  rcstomac.  et  sur  l’intestin,  c’est-à-dire  sur  l’ensemble 
des  voies  digestives. 
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Traité  pratique  d’électricité,  comprenant  les  applications  aux  sciences 
t  à  l'industrie,  par  M.  C.  Gariel  (chez  O.  Doin,  Paris,  1882). 

Lo  traité  d’électricité  dont  W.  Gariel  entreprend  la  publication  com¬ 
prendra  quatre  fascicules;  le  premier  seul  est  en  vente  aujourd'hui.  Dans 
cet  ouvrage,  l'auteur  s'appliquera  surtout  h  l’étude  des  applications  de 
l’électricité  aux  sciences  et  h  l’industrie,  et  notamment  h  la  physiologie,  h 
la  médecine,  il  la  télégraphié,  à  l’éclairage  électrique,  il  la  galvanoplastie, 
il  la  météorologie,  etc.  Ce  ne  sera  donc  pas  nn  livre  spécial,  mais  bien 
au  contraire  une  revue  générale  de  l’état  actuel  do  la  question  de  l'élec¬ 
tricité,  il  tous  les  points  de  vue. 

Le  premier  fascicule  comprend  la  partie  théorique,  résumée  on  deux 
cents  pages,  ornée  de  beaucoup  de  gravures.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  destiné 
particulièrement  aux  médecins,  cet  ouvrage  convient  pourtant  il  tout  pra¬ 
ticien  désireux  de  connaître  l’état  do  la  science,  et  surtout  aux  étudiants 
en  médecine  de  première  année.  Le  premier  examen  du  doctorat  est  au¬ 
jourd’hui  très  difficile,  on  y  exige  des  connaissances  qu’il  était  parfois 
impossible  do  trouver  dans  les  livres;  l’apparition  du  traité  do  M.  Gariel, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  donc  de 
combler  une  lacune.  D'  G.  BAnuET. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ETRANGER 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 

Séances  des  20  et  27  novembre  1882.  —  Présidence  do  M.  Jamin. 


Ln  lilliliic,  Fo  strontianc  et  l’acide  boriiiiic  dans  les  eaux 
mincraic-s  de  Contrexcvillc  et  de  Scliiaznach  (Suisse).  Extrait 
d'une  note  de  M.  Dieulafait  : 

I.  Eau  de  Contbexeville.  —  Lithine.  —  Lalithine  existe  en  quantité 
considérable  dans  l’eau  de  Contrexeville  ;  c’est  un  point  qui  a  été  établi 
par  un  membre  de  l’Académie,  M.  Debray. 

Strontiane.  —  Ossian  Henry  avait  signalé  dos  traces  de  strontianc  dans 
ics  eaux  de  Contrexeville,  mais  l’étude  de  cos  eaux,  reprise  récemment 
par  M.  le  docteur  Debout  d’Estrées,  inspecteur  des  eaux  de  Contrexeville 
[journal  de  chimie  et  de  physique,  4«  série,  t.  XXX),  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  et  par  l’emploi  do  l’analyse  spectrale,  a  conduit  h  des 
résultats  complètement  négatifs,  bien  qu’il  eût  employé  10  litres  d’eau. 
Cependant  l’eau  de  Contrexeville  renferme  de  la  strontianc  en  quantité 
suffisante  pour  que  le  spectre  do  cette  substance  puisse  apparaître,  d’une 
manière  presque  brillante,  avec  le  produit  de  l’évaporation  do  5  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau.  Le  résultat  négatif  auquel  est  arrivé  M.  Debout  tient 
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^  celle  circoiislauce,  qu'il  a  supposé  que  la  slronliane,  si  elle  exislait, 
devail  se  Irouver  dans  les  eaux  de  Conlrexeville  il  l’élat  de  bicarbonate, 
qu’elle  devail  dés  lors  se  renconlrer  daus  le  précipilé  calcaire  qu’aban¬ 
donne  celle  eau  quand  elle  a  clé  soumise  pendanl  quelque  lemps  é  l'ébul- 
lilion.  Mes  recherches  sur  les  eaux  des  marais  salanls  m’ont  montré,  au 
contraire,  que  la  slronliane  existe  surtout  à  l’état  de  sulfate  (dissoute  à  la 
faveur  des  chlorures).  C'est  sous  cet  état  que  la  strontiano  se  trouve 
dans  les  eaux  salines,  et  en  particulier  dans  celles  de  Contioxevillc.  Voilé 
pourquoi  elle  a  complètement  échappé  é  M.  Debout.  Si,  au  lieu  do  la 
chercher  dans  un  premier  précipité,  il  l’eût  cherchée  dans  un  second 
(obtenu  par  l’action  de  l’oxalate  d’ammoniaque),  il  l’aurait  immédiatement 
trouvée. 

II.  Eau  UE  SciiiNZNACii.  L’eau  de  Sohinznaeh  se  minéralisé  dans  le 
trias,  mais  elle  présenterait  une  exception  complète,  qui  m’a  été  bien 
souvent  opposée  comme  constituant  une  objection  absolue  é  la  manière 
dont  j’explique  la  formation  des  eaux  minérales  salines.  Les  eaux  do 
Sohinznaeh,  en  effet,  ont  été  analysées  on  I8C6  par  M.  L.  Grandeau,  à 
l'aide  de  la  méthode  spectrale  ;  la  conclusion  de  co  savant  a  été  la  sui- 

«  L’analyse  spectrale  appliquée  è  l’examen  des  eaux  mères  (provenant 
de  l’évaporation  de  177  litres)  ne  m’a  fait  découvrir  la  présence  d’aucun 
des  métaux  dont  celte  belle  méthode  d’analyse  permet  de  constater  les 
plus  minimes  quantités.  » 

L’eau  de  Schinznach  serait,  d’après  cela,  dépourvue  d’iode,  do  brome, 
d’arsenic,  de  cæsium,  de  lithium  et  de  strontiane  (Annales  de  la  Soeiété 
d'hydrologie  médicale,  t.  XII,  p.  33G).  M.  Grandeau  n’a  pas  recherché 
l’acide  borique  dans  les  eaux  do  Schinznach. 

Lilhine.  —  La  lithinc  est  si  abondante  dans  les  eaux  de  Schinznach, 
qu’une  seule  goutte  de  cette  eau,  c’est-ii-diro  moins  d’un  vingt-cinquième 
de  centimètre  cube,  est  bien  pins  que  sulfisante  pour  donner  directement 
le  spectre  de  la  lithine.  L’eau  de  Schinznach  est  aussi  riche  en  lilhine 
fine  la  rnoyenno  dos  nombreuses  eaux  salines  qu’il  m’a  été  donné  d’étudier 

Strontiane .  —  4  centimètres  cubes  de  l'eau  de  Sohinznaeh  sont  plus 
que  sulTisanls  pour  donner  le  spectre  do  la  strontiane,  do  la  façon  la  plus 
oaraclérislique. 

Acide  borique.  —  En  traitant  25  centimètres  cubes  d’eau  de  Schinznach 
suivant  le  procédé  décrit  dans  mes  mémoires  antérieurs,  j’ai  obtenu  un 
résidu  qui  m’a  donné,  d’une  façon  complète,  la  réaction  de  l’acide  bo¬ 
rique,  soit  par  la  llammc  de  l’hydrogène,  soit  par  l’analyse  spectrale  :  co 
n’csl  même  pas  lè  une  limite  minimum. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  5  et  12  décembre  1882.—  Présidence  de  M.  Gavarret. 

Traitement  île  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Barthez  envoie  une 
note  sur  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  chez  les  enfants,  par  le 
sulfate  de  quinine  à  hautes  doses.  Cette  dose  est  de  lsr2D,  nour  les 
enfants  de  huit  h  quinze  ans.  On  la  donne  dans  80  grammes  d’infusion  de 
café  noir,  en  quatre  fois,  deux  le  matin,  è.  deux  heures  d’intervalle,  et 
doux  le  soir,  également  à  deux  heures  d’intervalle.  Cette  dose  est  admi¬ 
nistrée  pendant  deux,  trois  et  quatre  jours  cousécutifs.  M.  Barthez  n’a 
jamais  vu  d’effets  nuisibles  résulter  de  cette  médication.  Celle-ci  ne  doit 
pas  être  employée  dans  tous  les  cas,  mais  seulement  quand  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  h  la  fin  du  premier  septénaire,  se  présente  sous  la  forme  ménin- 
gitique  et  qu’il  y  a  lieu  d’agiter  le  diagnostic  avec  la  méningite  tubercu¬ 
leuse.  Le  fait  est  assez  rare,  et  par  conséquent  le  traitement  par  le  sulfate 
de  quinine  k  hautes  doses  n’a  pas  lieu  d’élre  employé  souvent,  mais  il 
rend  do  grands  services  en  pareil  cas. 


—  S54  — 


I/ci»idémic  de  lièvre  tyiihoïdo,  par  M.  BouciiAaDAT.  —  M.  13ou- 
chardat  résume  la  première  partie  du  discours  qu’il  a  prononcé  é.  la  fin  do 
la  dernière  séance,  et  dit  que  l’encombrement  est  la  cause  de  l’accroisse - 
ment  continu  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris.  Il  insiste  sur  le  qr.and  nombre 
d’individus  non  acelimatés  résidant  dans  la  capitale  et  dont  la  présence 
s’opaoso  à  ce  qu'on  chasse  jamais  le  germe  de  la  lièvre  typhoïde.  Ce  sont 
des  ouvriers  étrangers  attirés  par  les  travaux  de  démolition  et  de  recon¬ 
struction,  tous  hommes  jeunes,  venus  des  petites  villes,  villages,  de  la  cam¬ 
pagne,  et  qui  n’ont  pas  été  mis  à  l’abri  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  par  une 
atteinle  antérieure  de  la  maladie,  soit  pour  avoir  éprouvé  une  de  ces  formes 
atténuées  et  bénignes  que  l’on  désignait  autrefois  sons  le  nom  de  fifmrcs 
si/no^ues.  Ces  formes  peu  graves,  communes  chez  les  enfants,  confèrent 
une  immunité  an  moins  relative,  sinon  absolue. 

Malgré  le  nombre  heureusement  grand  des  cas  légers,  l’épidémie  ac¬ 
tuelle  a  prése.nté  une  gravité  numérique  exceptionnelle.  Il  y  a  eu  un 
nombre  considérable  d’enfants  atteints,  et  les  Parisiens  acclimatés  n’ont 
pas  été  eux- mêmes  épargnés. 

Tous  les  quartiers  ont  été  successivement  atteints,  avec  nue  plus  ou 
moins  grande  intensité.  L’épidémie  a  eu  ses  deux  périodes  d’hi/pogée  et 
d’aoo;/ée,  la  première  au  printemps  et  la  seconde  ïi  la  tin  de  l’été  :  ce  qui 
s’explique  par  l’arrivée  de  jeunes  ouvriers  non  acclimatés.  L’époque  de 
l’hypogée  coïncide  avec  la  diminution  du  nombre  des  non-acclimatés  ;  la 
mala  lie  reprend  sa  marche  ascendante  de  trois  îi  six  mois  après  l’arrivée 
des  ouvriers  ruraux.  , 

La  première  règle  à  suivre  pour,  éviter  les  épidémies  do  fièvre  typhoïde 
est  d’abord  de  renvoyer  autant  que  possible  les  sujets  non  acclimatés  ;  la 
seconde  règle,  bien  connue  dos  médecins  militaires,  est  de  disperser 
immédiatement  les  typhiques.  Gomme  troisième  règle,  M.  Bouchardat 
recommande  do  recueillir  et  d’étudier  les  ferments. 

L’orateur  pense  que  le  forment  typhique  réside  dans  les  taolics  rosées 
lenticulaires  ;  aussi,  pour  détruire  ce  ferment,  il  conseille  de  pincer  sur 
les  taches  des  écussons  d’emplùire  do  Vigo,  les  mercuriaux  ayant  pour 
effet  do  détruire  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  hygiénique  de  la  fièvre  typhoïde  no  doit  pas  être  do  l'ex¬ 
pectation.  Pour  bien  le  diriger,  il  faut  ce  qu’on  appelle  du  génie  médical. 

Nur  le  siège  de»  irradiations  ea|>sulairc.s  destinées  à 
troiisiuettre  la  parole.  --  M.  Bitüt  (do  Bordeaux',  candidat  au  titre 
de  membre  coriespoudaut,  lit  un  travail  dans  lequel  il  rappelle  In  dispo¬ 
sition  anatomique  do  la  substance,  blanolie  des  liémisphèros  et  des  fibres 
de  la  couronne  r.ayonnante  de  Rpil,  et  il  rapporte  diverses  applications 
cliniques  do  sa  lliéorie.  (Gomm.  :  MM.  Yulpian  et  Duval.) 

De  ll'allaitciiieat  artincicl  en  Poitou.  —  M.  Mascahel.  L’allai¬ 
tement  artificiel  est  souvent  nécessaire,  lorsque  l’allailcment  maternel  peut 
faire  contracter  i  l’enfant  une  maladie  constitutionnelle,  comme  la  sypliilis. 
La  vache  et  la  cbèvro  se  trouvent  partout  dans  le  Poitou;  M.  Mascarel 
donne  la  préférence  è  la  vaolio  liretonne.  La  vache  doit  avoir  mis  bas 
depuis  deux  ou  trois  mois  et  n’être  ni  trop  jeune  ni  trop  vieille.  On  gra¬ 
due  le  lait  en  mettant  d’abord  trois  parties  d’ean  pour  une  partie  de  lait, 
puis  trois  parties  d’eau  pour  deux  parties  de  lait;  puis,  au  bout  de  trois 
mois,  on  donne  l’eati  et  le  lait  à  parties  égales,  il  ne  faut  faire  bouillir  le 
lait  que  pendant  l’été  lorsqu’on  peut  craindre  qu’il  ne  se  conservo  pas. 
(Gomm.  :  MM.  de  Villicrs  et  Guéniol.) 

Extirpatiau  iruii  goiii-e.  -  M.  Tillaux  présenta  un  malade  chez 
lequel  il  a  enlevé  une  énorme  tumeur  kystique  du  corps  thyroïde,  allant 
d’uu  muscle  storno-mastoïdien  à  l’autre. 

Election.  —  M.  Gustave  Bobchahdat  est  nomme  membre  de  l'iVoa- 
démie  do  médecine. 


SOCIÉTÉ  DE  ClimURGIE 


Séiinoos  des  8  et  Ib  novembre  1882. —  Présidence  de  M.  L.  Ladué. 


Do  lu  larsotoniie  dans  lo  traitement  du  pied  bot.  —  M.  Po- 

LAiLi.ON  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Deauregard  (du 
Havre)  relative  îi  quatre  observations  de  tarsotomies  pratiquées  dans  io 
but  de  remédier  à  des  pieds  bots. 

Ces  quatre  faits  ne  sembleiU  pas  h  M.  lo  rapporteur  devoir  faire  donner 
la  préférence  il  la  tarsotomie  sur  le  traitement  orthopédique,  qui,  bien 
conduit,  surtout  chez  les  enfants,  donne  encore  de  meilleurs  résultats 
que  ceux  auxquels  est  arrivé  M.  Beauregard,  etceia  sans  leur  faire  courir 
les  dangers  d’une  opération  aussi  grave  que  la  tarsotomie. 

M.  Tliéopbilo  Anger  n’a  pas  vu  jusqu’ici  de  cas  de  pieds  bots  résistant 
il  la  ténotomie  et  à  l’application  d'appareils  bien  faits.  Il  cite  l’observation 
d’un  liomme  de  trente-six  ans,  atteint  d’un  pied  bot  varus  équin  et  qui  a 
été  guéri  en  l’espace  de  cinq  il  six  semaines,  par  la  ténotomie  et  par  l’ap¬ 
plication  d’un  appareil  il  traction  continue.  Après  deux  mois  environ  de 
ce  traitement,  il  a  pu  marcher  sur  la  planle  du  pied.  Ce  malade  portait  en 
même  temps  sur  la  jambe  un  ulcère  trophique  dû  il  la  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs;  car  il  s’agissait  d’un  pied  bot  paralytique,  datant  de  l’en¬ 
fance.  Lo  pied  était  très  déformé.  En  présence  do  ce  fait,  M.  Anger  est 
peu  partisan  de  la  tarsotomie,  dont  les  résultats  no  valant  oertainoment 
pas  ceux  de  la  ténotomie  jointe  ii  l’application  d’appareils  bien  faits.  Il 
insiste  relativement  à  ces  appaiclls  sur  l’importance  do  la  traction  con- 
tin  ne  il  l’aide  du  caoutchouc. 

M.  Anger  termine  en  faisant  connaître  les  bons  résullals  que  lui  don¬ 
nent,  dans  le  traitement  de  la  paralysie  infantile,  les  frictions  excitantes 
et  les  courants  continus. 

M.  Verneuil  se  rattache  aux  conclusions  de  M.  Polaillon  et  croit, 
comme  lui,  que  chez  les  enfants  atteints  de  pied  bot,  il  est  inutile  de  faire 
l’extraction  des  os  du  tarse.  Quant  aux  adultes  alîectés  de  cette  dilTor- 
mité,  il  en  est  qui  marchent  très  bien  avec  leurs  pieds  difformes;  il  en  est 
d'autres,  généralement  plus  jeunes,  chez  lesquels  la  section  du  tendon 
d’Achille  et  l’a|iplicalion  d’appareils  bien  conçus  donnent  les  meilleurs 
résullals.  Aussi  M.  Verneuil  ne  se  déciderait-il  pas  h  pratiquer  la  tarso¬ 
tomie  avant  l’âge  de  vingt  ans.  Les  faits  deM.  Beauregard  ne  sont  pas  do 
nature,  îi  ses  yeux,  â  changer  celte  manière  de  voir. 

M.  Després  dit  que  la  lar.sotomie  est  une  opération  qui  a  besoin  d’être 
jugée  par  le  temps  et  rcxpéricnce.  En  réponse  â  M.  Anger,  il  fait  ob¬ 
server  qu’il  y  a  des  hommes  do  trente  ans  auxquels  on  a  pratiqué  plu¬ 
sieurs  ténotomies  et  appliqué  des  appareils  pendant  dos  mois  ét  des  an¬ 
nées  sans  obtenir  aucun  résultat,  comme  l’avait  déjà  démontré  Malgaigne. 
La  ténotomie  no  doit  être  considérée  que  comme  une  opération  prélimi¬ 
naire,  mettant  le  malade  dans  des  conditions  qui  permettent  d’obtenir  sa 
guérison.  Depuis  que  Duchonne  ide  Boulogne),  qu’on  ne  cite  pas  assez, 
a  démontré  que  le  plus  souvent  le  pied  bot  était  d'origine  paralytique,  lo 
traitement  en  a  dû  être  modifié  en  conséquence.  Quant  aux  résultats 
que  M.  Beauregard  a  obtenus  de  la  tarsotomie,  dans  les  faits  qu’il  pré¬ 
sente,  ils  sont  de  nature  â  faire  donner  là  préférence  à  l’amputation  astra- 
galienne. 

M.  Chauvel  fait  observer  qu’il  ne  faudrait  pas  juger  la  tarsotomie 
d’àprés  les  résultats  soumis  à  la  Société  par  M.  Beauregard.  Il  y  a  de 
nombreux  faits,  h  l’étranger,  dans  lesquels  les  résultats  do  cette  operation 
sont  de  beaucoup  meilleurs. 

M.  Polaillon  partage  entièrement  l’avis  exprimé  par  M.  Verneuil.  Il 
fait  des  réserves  relativement  à  celte  opinion  de  M.  Anger,  que  toujours 
on  arrivera  à  redresser  uu  pied  bot  par  le  traitement  orthopédique.  Il  y 
a  des  cas,  en  effet,  où  les  os  ont  acquis  une  telle  déformation  que  la  tarso¬ 
tomie  peut  seule  la  corriger.  M.  Beauregard  a  peut-être  eu  affaire  à  des 


cas  do  00  gonro,  et  oo  qui  tondrait  il  lo  faire  croire,  o’est  qu’avant  do 
recourir  à  la  tarsotomie,  il  avait  assez  longtemps  essayé  le  traitement 
orthopédique. 

M.  Charvot,  h  l’occasion  do  la  récente  discussion  sur  l'ouverture  des 
gros  vaisseaux  dans  des  foyers  purulents,  rapporte,  l’observai  ion  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  coxalgie  compliquée  d'abcés  froid  et  d’ulcération  du  célon 
ayant  déterminé  une  bémorrhagio  mortelle.  (Comm.  :  MM.  Cruvellbier, 
Monod  et  Lannelongue). 

Sur  rcxtractioii  de  la  cataracte.  —  M.  Gai.rzowski  fait  une 
communication  sur  la  nécessité  d’abandonner  l'excision  de  l’iris  dans 
l’extraction  de  la  cataracte  et  do  revenir  h  l’ancienne  méthode  française 
d’extraction  b  lambeau.  C’est  pour  prévenir  les  suppurations  phlegmo- 
neuscs  de  la  cornée  et  de  l’iris,  qu’on  voyait  survenir  dans  l'extraction 
b  lambeau,  que  Græfe  avait  mis  en  pratique  sa  méthode  qui  consistait 
dans  l’incision  linéaire  scléroticale  combinée  avec  l’excision  de  l’iris. 

Cette  méthode  a  été  adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens. 

Mais,  depuis  quoique  temps,  on  voit  par  les  statistiques,  que  les  acci¬ 
dents  phlegmoneux  surviennent  malgré  l’excision  de  l’iris.  M.  Galezowski 
a  fait  dernièrement  une  extraction  de  la  cataracte  chez  un  homme  b  qui 
on  avait  fait  quelques  années  auparavant  une  iridectomie.  L’opération 
s’est  faite  on  no  peut  plus  régulièrement,  et,  malgré  cela,  il  y  a  ou  phleg¬ 
mon.  Evidemment  l’iridectomie  n’est  pas  en  état  de  prévenir  cet  accident. 
C’est  en  raison  de  ces  insuccès  que  M.  Galezowski  avait  résolu  de  revenir 
b  l’extraction  b  lambeau  sans  excision  do  l’iris,  et,  d.ans  quarante  cas  dont 
il  rapporte  les  observations,  les  résuitals  ont  été  on  ne  peut  plus  satisfai¬ 
sants.  L’auteur  a  cru  seulement  nécessaire  de  modifier  légèrement  la  forme 
du  lambeau.  Il  fait  la  ponction  et  la  contre-ponction  sur  le  bord  sclérn- 
ticaluupcu  au-dessus  du  diamètre  horizontalet  lo  lambeau,  tout  entier,  est 
taillé  dans  la  cornée  b  2  millimètres  du  bord  sclérotical.  L’iridectomie 
pourtant  lui  parait  indispensable  dans  les  cas  suivants  : 

1»  Toutes  les  fois  que  l’iris  se  porto  sur  le  couteau  pendant  qu’on  fait 
l’incision  de  la  cornée; 

2»  L’excision  est  indiquée  dans  les  cataractes  traumatiques; 

3»  Dans  les  cataractes  adhérentes  avec  des  synéchies  postérieures  ; 

4“  Toutes  les  fois  que  l’iris  aurait  été  déchiré  pondant  la  sortie  du 
cristallin  et  qu'on  verra  le  bord  pupillaire  frangé,  irrégulier,  déchiré. 

niacroBlossic.  —  M.  Périer  fait  un  rapport  sur  une  communication 
do  M.  Guerlain  (de  Boulogne-sur-Mer),  relative  b  un  cas  de  macroglossie 
congénitale.  L’autour  a  vu  l’enfant  le  lendemain  de  sa  naissance.  C’était 
une  petite  fille  pesant  4  kilogrammes  et  qui  présentait  une  langue  énorme, 
sortant  de  la  bouche  et  formant  au-devant  du  menton  et  de  la  partie 
antérieure  du  cou  un  vaste  champignon  mesurant  S  centimètres  do  long, 
3  de  large  et  2  et  demi  d’épaisseur.  Les  papilles  .étaient  saillantes  et  volu¬ 
mineuses,  les  vaisseaux  fortement  dilatés  et  variqueux.  11  n’y  avait  pas 
de  difformités  chez  les  parents.  Vu  l’Age  de  l’enfant  (deux  jours), 
M.  Guerlain  ne  crut  pas  devoir  intervenir,;  on  se  réserva  d’agir  plus  tard,  si 
c’était  nécessaire.  L’enfant  se  développa  régulièrement;  en  même  temps 
sa  langue  diminua;  elfe  put  enfin  la  rentrer  volontairement.  La  dentition 
s’effectua  bien  ;  ejlc  put  bientét  manger  et  parler  à  peu  près  comme  les 
enfants  de  son  âge.  Elle  a  aujourd’hui  six  ans;  mais  de|iuis  quelque 
temps,  sous  l’influence  d’une  maladie  aiguë,  la  langue  s’est  mise  b  grossir 
de  nouveau,  b  présenter  des  ulcérations  sur  ses  bords,  si  bien  que 
M.  Guerlain  croit  devoir  intervenir  en  se  servant  do  l'écraseur.  Il  con¬ 
sulte  la  Société. 

En  résumé,  il  s’agit  bien,  dans  ce  cas,  d’une  hypertrophie  nettement 
congénitale.  'Tous  les  éléments  constitutifs  de  la  langue  prennent  part  b 
riiypertrophic.  L’évolution  dentaire  a  été  normale.  Pendant  quelque 
temps,  il  y  a  eu  une  diminution  spontanée,  la  langue  est  devenue  réduc¬ 
tible  ;  puis,  depuis  quelque  temps,  sous  l’infl  ueiice  d’une  légère  affection 
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fébrile,  il  s’est  produit  une  sorte  de  reoriidescenoe  qui  semble  devoir 
nécessiter  une  intervention  chirurgicale.  M.  Périer  serait  disposé,  dans 
ce  cas,  à  recourir  îi  l’ignipuncture. 

Mj’xccdèinc.  —  M.  GuEnuviN,  on  même  temps  que  cette  première 
observation,  en  adresse  une  seconde  relative  à  un  cas  de  cachexie  pachy- 
dermiquc  consécutive  h  un  traumatisme  du  cou.  11  s’agit  d’une  petite  fille 
de  onze  ans,  née  aux  Indes,  qui  fit  une  chute  si  peu  grave  qu’elle  passa 
inaperçue  des  parents.  Quelque  temps  après,  cette  enfant  cessa  de  grandir 
et  continua  à  grossir;  elle  présenta  peu  à  peu  tous  les  caractères  du  cré¬ 
tinisme  avec  myxœdèmo  ou  de  la  cachexie  pachydermiqiie.  M.  Périer  rap¬ 
proche  CO  fait  de  celui  qui  existe  dans  le  service  de  M.  Bournevillo,  sous 
le  nom  do  Pacher  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1881).  M.  Périer  est  disposé, 
dans  ce  cas,  è  admettre,  comme  M.  Guerlain,  rinfluence  du  traumatisme 
sur  le  développement  de  cette  curieuse  affection  que  M.  Charcot  a  décrite 
sons  le  nom  de  myxœdeme. 

M.  VERNiiuiL,  è  l'occasion  de  ce  dernier  fait,  rappelle  que,  pendant  assez 
longtemps,  la  nature  nerveuse  du  myxoïdème  n’a  été  soutenue  qu’à  l’état 
d’hypothèse,  mais  que  cette  hypothèse  a  trouvé  une  conlirmulion  éclatante 
dans  le  fait  de  M.  Henrot  (de  Keims),  qui  a  présenté,  à  r.\ssociation  pour 
l’avancement  des  sciences,  des  pièces  vérilablomoiil  extr.aordinaires  pro¬ 
venant  d’un  malade  atteint  de  cette  affection,  et  dans  lesquelles  on  voyait 
des  filets  du  grand  sympathique  qui  avaient  acquis  le  volume  de  l’index. 
Cotte  hypertrophie  portait  ainsi  à  peu  près  sur  lout  le  système  nerveux. 
Ce  fait  met  doue  au  moins  en  lumière  la  participation  du  système  nerveux 
au  myxœdèmo.  il  est  admissible,  ajoute  M.  Yerneuil,  que  dans  le  cas  de 
M.  Guerlain  le  traumatisme  ait  eu  une  certaine  influence  sur  lu  sys¬ 
tème  nerveux  central.  Un  sait,  eu  effet,  que  le  Iraumalisme  peut  produire 
toutes  sortes  de  lésions  autres  que  les  lésions  d’origine  spécilique  ou 

M.  Dicsptiiis  fait  observer  que  i’enfant  en  question  est  né  dans  les  Indes  ; 
c’est  là  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte  au  point  do  vue  do  la  possi¬ 
bilité  d’une  sorte  d’éléphanliasis.  Il  rappelle  le  fait  communiqué  à  la 
Société  par  M.  Trélal,  sous  le  nom  de  nanisme  avec  pobjsarcie. 

M.  Tiiéi-at  rappelle  que,  chez  cet  enl'ant  dont  vient  de  parler  M.  ües- 
prés,  il  nu  s’agissait  que  de  graisse.  Il  n’est  pas  eu  mesure  de  nier,  dans 
le  cas  de  M.  Guerlain,  rinfluence  du  traumatisme,  mais  cependant  ce  fait 
n'entraliie  par  sa  conviction  et  ii  croit  qu’il  faut  faire  des  réserves  à  oc 
sujet. 

'l'raitcnicnt  oliirnreical  «les  névralgies.  —  M.  Pozzr  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Ulum.  relatif  au  traitement  des  névralgies  par 
l’élongalioii,  la  névrotomie,  la  névrectomie  et  surtout  par  l’arrachement 
des  nerfs.  M.  Bliim  a  communiqué  une  observation  de  névralgie  du  nerf 
sous-orbitaire,  rebelle  à  tous  les  traitements  et  qui  a  disparu  immédiate¬ 
ment  après  l’arrachement  du  nerf  sous-orbitaire,  pratiqué  volontairement 
par  lui  et  non  par  une  fausse  manœuvre,  comme  cela  est  arrivé  dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’élongation.  Il  y  a  quatre  mois  que  cette  opération  a  été  opérée, 
et  la  guérison  s'est  parfaitement  maintenue  jusqu’ici  ;  malgré  le  résultat 
obtenu  par  M.  Blum,  M.  Pozzi  déclare  préférer  la  résection  à  l’arrache- 

Liixation  tardive  et  Hpontaiiéc  de  la  rotule.—  M.  Guermonprez 
(de  Lille)  communique  un  cas  de  luxation  tardive  et  spontanée  de  la  rotule 
survenue  dix-sept  ans  après  une  chute  sur  le  rachis,  ayant  déterminé  une 
paralysie  qui  a  persisté  pendant  tout  ce  laps  de  temps. 
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I4m|)Ioi  «le  la  i*é.snrciuc.  —  M.  Dksnos  présente,  de  la  part  de 
M.  Peyralon,  un  travail  sur  ce  sujet.  La  résoroine  a  été  employée  dans  le 
traitement  de  la  plilliisic,  du  rliumatisme  articulaire  aigu  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  la  plilliisie,  dans  le  rhumatisme,  elle  n’a  produit  aucun 
effet.  Dans  la  lièvre  typhoïde,  elle  abaisse  nolahlement  la  tempéraliire,  en 
donnant  lieu  ii  des  sueurs  profuses  comme  fuerde  phenique,  dont  elle  n'a 
pas  les  inconvénients. 

l*ortions  d’aliiiirnts  siniiilant  des  hcliniiithcs.  —  M.  Ladoul- 
riÈNE  présente  une  pièce  qui  a  été  rendue  avec  les  produits  de  la  diges¬ 
tion,  qui  ressemble  eAactemenlà  un  ver  intestinal  et  qui  n’est  autre  chose 
qu’un  tendon. 

M.  Duoukt.  La  présenlation  que  vient  de  nous  faire  M.  Laboulhfene 
offre  un  intérêt  incontestable,  elle  nous  met  en  garde  contre  certaines 
causes  d'erreur.  J'observe  en  ce  moment,  dans  mon  service  à  Lariboisière, 
un  fait  analogue.  11  s'agit  d'une  jeune  femme  hystérique  qui  se  croit 
habitée  par  une  série  d’animaux  mnllbisants:  cetic  croyance  repose  toute¬ 
fois  sur  quelque  chose  de  réel,  car  cllee8tattelnted’cnïtV!'fep.îcrrrfo- 
memhraneuse;  ov,  ùe  temps  en  temps,  nu  milieu  des  concrétions  glai¬ 
reuses  qu’elle  rend  en  allant  è  la  selle,  nous  trouvons  des  portions  d’ali¬ 
ments  non  digérés,  des  .nponévroses  nettement  coupées  et  comme 
disséquées,  des  artères  musculaires  avec  leurs  branches  qui  les  rendent 
reconnaissables  et  qui  sont  dépouillées  des  fibres  musculaires  digérées  en 
passant  dans  les  voies  digeslives.  Il  est  certain  que  ces  corps  étrangers 
proviennent  do  siibslances  alimentaires,  do  morceaux  de  viande  avalés 
gloutonnement  sans  avoir  été  ni  sectionnés  ni  travaillés  par  la  mastication. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Un  fraitonicnt  des  ndénilcs 
par  le  tliei'iiio-raiitcre  —  M.  le 

docteur  Leroy  jiréconise  pour  le 
traitement  des  adénites  un  nouveau 
procédé  mis  è  l'essai  è  l'hôpilal 
Lariboisière,  et  oui  aurait  donné, 
d’après  ses  observations,  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Au  point  de  vue  du  Irailcmenl, 
comme  au  point  de  vue  do  la  pa¬ 
thologie  pure,  on  peut,  dit  le  doc¬ 
teur  Leroy,  diviser  les  adénites  en 
aiguës  et  chroniques. 

Dans  l’adénite  aifjuii  non  encore 
suppwée,  il  faut,  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  faire  sur  la  peau  des  pointes 
de  feu,  suivant  des  lignes  paral¬ 
lèles  distantes  chacune  de  1  cenli- 
mètre.  Dès  le  lendemain,  on  trouve 


d’ordinaire  la  tumeur  considérahle- 
ment  diminuée.  On  recommence 
une  ou  deux  fois  le  lendemain  ou 
le  surlendemain,  et  on  parvient, 
de  celte  façon,  à  enrayer  la  suppu¬ 
ration,  qui,  h.  supposer  qu’elle  se 
produise  ejuand  même,  ne  s'étend 
pas  au  tissu  cellulaire  périphé- 

Si  l'adénite  est  siippuréc  il  faut 
faire  l’ouverture  au  thermo-cautère, 
ouverture  perpendiculaire  et  non 
parallèle  au  pli  de  flexion  des  mem¬ 
bres,  pour  éviter  le  recouvrement 
des  bords  de  la  plaie'. 

Le  traitement  nu  thermo-cautère 
est  encore  indiqué  :  —  lorsqu’il  s’est 
produit  des  fistules  è  la  suite  de 
l’ouverture  par  le  bistouri,  —  lors- 


qu  il  y  a  renversement  des  bords  de 
la  plaie  avec  surface  atone,  lisse,  — 
lorsque  l’adénile  a  donné  naissance 
à  des  fongosités,  à  des  bourgeons 
exnbéranis. 

Si  l'adénile  oslvirulenlc  on  cban- 
crenso,  le  traitement,  avant  l'onver- 
liire,  sera  celui  indiqué  plus  liant. 

Mais  si  le  bubon  devient  mani- 
feslcmeiit  cbancrcux,  il  no  faut  pas 
hésiter  b  loucher  le  fond  et  les 
bords  de  la  pluie  au  Ibermo-cautére. 
On  s'opposera  ainsi  au  pbagédé- 

Dans  l’adénite  chronique,  rem¬ 
ploi  du  tbermo-oaulère  est  égale¬ 
ment  très  avantageux.  On  fera  des 
séances  de  pointes  de  feu  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  et,  s’il  est  né¬ 
cessaire,  on  en  fera  ainsi  quatre  ou 

Dans  tous  les  cas  d’adénite  chro¬ 
nique  rapportés  et  traités  de  celte 
façon,  l'amélioration  a  été  très  sen¬ 
sible,  et  la  guérison  a  été  la  consé¬ 
quence  du  Irailement.  {Thèse  de 
Paris,  1882.) 


Iles  injections  au  hroiiiiirc 
<Ic  potassium  ilaiis  la  blcii- 
uori-liag'ic.  —  Les  érections  noc¬ 
turnes  dans  le  cours  de  la  blennor¬ 
rhagie  sont  signalées  par  tous  les 
auteurs,  comme  par  tous  les...  pa¬ 
tients;  mais  les  divers  remèdes 
indiqués  contre  ce  cruel  inconvé¬ 
nient  sont  remarquables  par  leur 
ineflicacité. 

M.  le  docteur  Cambillard,  ayant 
vu  employer,  dans  ces  derniers 
temps,  nu  Midi,  les  injections  nu 
bromure  de  potassium,  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection,  et  en 
ayant  constaté  les  heureux  résul¬ 
tats,  s’efforce  d’implauler  scs  con¬ 
victions  dans  l’esprit  du  scs  lec¬ 
teurs.  Nous  n’y  contredisons  pas... 

La  formule  magistrale  est  la  sui- 


Eau .  150  grammes. 

ülycérine .  10  — 

bromure  de  po¬ 
tassium .  G  — 

Laudanum  de 

«  Faire  quatre  de  ces  injections 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

a  Recommandation  expresse  :  la 
dernière  injection  sera  faite  immé¬ 


diatement  avantile  coucher.  Chaque 
injection  sera  gardée  dans  le  cana 
pendant  une  ou  deux  minutes.  » 

Par  la  grâce  de  ce  traitement, 
«  les  érections  sont,  en  (/énéral, 
rapidement  calmées,  et  quelquefois 
supprimées  complètemenl. 

«  Ces  injections  ne  sont  nulle¬ 
ment  (lonkinreuses  ;  tout  au  plus 
causent-elles,  chez  certams  ma¬ 
lades,  une  lè/jète  cuisson.  Elles 
agissent  en  anesthésiant  la  mu¬ 
queuse  uréthrale.  »  [Thèse  de  Paris, 
1881.) 


Tmitciiiciil  :ilioi't!f  îles  Iiu- 
tioiiN  cl  Ij'iniilindénilcs  en 
Ptciicral  pai-  les  iiijcctious 
d’acidc  |iliciiii|iic.  —  Le  doc¬ 
teur  Taylor  vient  do  publier  un  tra¬ 
vail  dans  lequel  ii  préconise  l’em¬ 
ploi  do  l’eau  phéniqnéc  en  injection 
dans  les  bubons  cl  adénites. 

Une  expérience  de  sept  années, 
pendant  lesquelles  il  a  traité  près 
de  centcinqnanto  cas  du  lymphadé- 
nites,  tantét  simples,  tantôt  spéci- 
tiqiies,  l’a  amené  îi  rejeter  tout  autre 
mode  de  traitement  et  â  ne  se  con¬ 
fier  enlièiement  qu’aux  injections 
carboliques. 

Dans  tons  les  cas  où  il  a  pu  pré¬ 
venir  la  suppuration,  il  a  réussi  ù 
enrayer  le  processus  inflammatoire 
et  â  calmer  la  douleur  par  l’injec- 
tion  de  20  â  ilO  gouttes  do  sa  solu¬ 
tion  au  trentième  d’acide  phéniquo. 

Quand  la  suppuration  s’était 
déj,\  produite,  il  t’évacue  en  partie 
par  l’aspiration,  si  l’abcès  est  grand, 
et  en  totalité,  si  l’abcès  est  petit, 
puis  il  y  pousse  sa  solution  phéni- 

Le  même  modo  de  traitement  est 
également  profitablè  quand  l’abcès 
s’qst  ouvert  spontanément.  Il  prend 
soin  do  faire  pénétrer  son  aiguille 
ù  injection  jusqu'au  centre  de  la 
tumeur,  l’abcès  est  en  quelque  sorte 
lavé  par  l’injection,  puis  il  .applique 
un  bandage  compressif. 

L’acide  phénique  agirait  comme 
anesthésique  et  comme  antisep- 

Ue  travail  est  accompagué  de 
l’observation  de  vingt-trois  cas  trai¬ 
tés  avec  succès  par  celte  méthode. 

(  Amer.  Journ.  of  med.  science, 
avril  1882.) 


Sur  une  modification  à  la 
méthode  d'Esmarcli,  [mr  le  doc- 
leur  Iridlowski. — Celte  modinoatioii 
consiate  ù  préparer  une  pièce  do 
caoutchouc  en  forme  d'anneau, 
comme  celui  que  l’on  applique  au¬ 
tour  du  bord  de  la  jambe  des 
chevaux  dans  le  but  d’empêcher 
qu’ils  s'écorchent  par  le  frottement 

L'anneau,  disposé  ainsi  è  l’extré¬ 
mité  du  membre,  est  ensuite  re¬ 
poussé  vers  la  racine,  en  chassant 
devant  lui  le  sang  contenu  dans  les 
tissus.  On  a  soin,  en  terminant,  de 
placer  un  tampon  de  linge  pour 
comprimer  l’artère  au  niveau  d’une 
proéminence  osseuse. 

Les  avantages  do  cette  méthode 
sont  très  faciles  è  comprendre  :  la 
rapidité  pins  grande  d’application  ; 
le  bon  marché  de  l'instrument, 
comparé  h  celui  de  la  bande  d’Es- 


mardi  ;  le  poids  plus  léger,  et  son 
transport  plus  facile  à  la  cam¬ 
pagne. 


lodoformo  dans  la  mêiiin- 
gîlo  tiibcrculciiso.  —  L’iodo- 
forme  deviendrait-il  la  panacée  uni¬ 
verselle?  Nous  avons  déjè  rapporté 
les  succès  que  le  docteur  Redmond 
(de  New-York)  croit  lui  devoir  at¬ 
tribuer  dans  le  traitement  de  l’ul¬ 
cère  stomacal  ;  le  Medical  Re¬ 
cord  du  «juillet  public  ce  court 
cntrcdlet  :  n  Les  professeurs  Mo- 
lescholt,  Coesfeld  et  récemment 
Bauer,  viennent  de  relater  quel¬ 
ques  cas  de  méningilc  luberculeuse 
«  guéris  »  par  l’usage  de  l’iodo- 
forme.  >  D’ailleurs,  riodoforme  est 
on  pleine  faveur  en  Allemagne,  et 
Knsnor  le  déclare  un  anti  lubercu- 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Strychnine.  Chorée  avec  phénomènes  graves  inaccoutumés;  traitement 
par  la  strychnine  à  hautes  doses  (do  î  à  3  milligrammes  trois  fois  par 
jour).  Guérison  (Carter,  British  Med.  Journ.,  p.  788). 

Pneumothorax.  Traitement  par  la  ponction  à  l’aide  d’une  nouvelle  canule 
à  soupape,  s'ouvrant  seulement  pour  la  sortie  de  l’air  (Orlebar,  id., 
p.  998). 

Non-réunion  d’une  fracture  de  l'olécrdne.  Mise  è,  nu,  rugination  et 
suture  des  fragments,  pansement  antiseptique.  Guérison,  avec  conserva¬ 
tion  des  mouvernenls  du  coude  (Laver,  f/ie  Laficef,  18  novembre,  p.  848). 

Ulcération  artérielle  dans  un  abcès.  Abcès  péri-trochantéricn  ;  arthrite 
delà  hanche;  amputation;  ulcération  de  l’artère  obturatrice.  Mort  d’hé¬ 
morrhagie  (Parker,  Med.  Times  and  Gazette,  18  novembre,  p.  006). 

Néphrectomie.  Examen  analytique  de  100  cas  d’extirpation  du  rein, 
avec  un  tableau  des  cas  rangés  chronologiquement;  4b  morts,  55  guéri¬ 
sons  (Robert  P.  Harris,  Amer.  Journ.  of  Med.  Science,  juillet  1882, 
p.  109). 


VARIÉTÉS 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Bancel,  vice-président  de  l’Association  des 
médecins  de  Meurlhe  et-Moselle,  est  mort  à  Toul,  h  l’âge  de  soixante- 
neuf  ans;  le  docteur  Mesurel,  ancien  chirurgien  des  hospices  do  Lille  ; 
M.  Lecocq,  interne  des  hôpitaux,  vient  do  mourir  subitement  pendant 
qu’il  était  de  garde  è  l’Iiôpilal  Saint-Louis. 


L'administrateur-gérant,  O.  DOIN. 
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Bactéridie  (De  la)  syphilitioue  et 
de  l’évolution  de  la  syphilis  chez 
le  porc,  272. 


Uatif/nolles  (Le  crétin  des),  85. 
Baltey  (Opéi'ation  de).  Index,  48. 
lUnonY,  487. 

BiiaKNOEn-FiiiiALO,  97. 
llleimorrhaqie  traitée  pur  les  injec¬ 
tions  de  bromure  de  potussinm, 
559. 

Blennai'rhagique  (  Considérations 
sur  le  Ir.aitcment  de  la  kératite 
et  de  la  conjonctivite  granuleuse 
par  l'inoculation),  par  lîaudry. 


Bcetif  (Do  la  purée  de),  285. 
UONAMY,  3üC. 


Bibiiogr.,  511. 

üotlger  (.Modifications  dn  procédé 
de)  iiour  la  recherche  dn  sucre 
dans  Tui'ine,  142. 

lloucHAnn.vr,  289,  337. 

Bi-and  (Du  traitement  comparé  de 
la  fièvre  par  la  méthode  de)  et 
les  lavements  phéniqnés.  230. 

Driqht  (Inefficacité  dé  In  pilocar- 
pme  dans  la  diplithérie,  l'éclamp¬ 
sie  puerpérale,  le  mal  de)  et  In 

Bromhydrate  (Dn)  d'iiomatropine. 


Bronmre  de  potassium  (Du)  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré. 


—  dans  le  tr.aitement  de  la  blen- 
norrbugie,  559. 

Bronchite  (Do  la)  fétide  et  de  son 
traitement  par  riiyposnlflte  de 
soude,  par  Lniicereàiix,  433. 


Caféine  dans  les  affections  du 
cœur,  par  Huclinrd,  145,  384. 

Calculs  (Traitement  des)  de  la  ves¬ 
sie,  Index,  432. 

Campagne  d’Egypte,  Index,  480. 

Campardo.x,  383.' 

Camphre  (Du)  jihéniqué  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
à  forme  ataxique,  par’  Amat, 
405. 

Canal  (Fistule  du)  de  Sténon,  180. 

Cancer  Ae  la  langue.  Index, 

Cancroide  (Traitement  du)  ou  épi- 
thèlioma  h  marche  lente  de  la 
face,  par  TerrillOn,  Cii. 

Cardiaque  (Sur  un  notlveaü  médi¬ 
cament).  lledierches  sur  le  mu¬ 
guet,  par  G.  Sée,  49. 

Cataracte  (De  l'extraction  de  la), 
550. 

Carotide  externe  (Ligature  de  la), 
129. 


Cautérisation  uu  fer  rouge  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  87. 

—  du  Col  utCriii  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse,  277. 

—  (De  la)  igué(!  dans  la  thérapeu¬ 
tique  oculaire,  332. 

Cavernes  (Traitement  dos)  pulmo¬ 
naires  par  l’incision  et  le  drai¬ 
nage,  1!)1. 

Cérchral  (he  siègel  du  suicide  et 
lies  impulsions  homicides,  227. 

Cerveau  (Atlas  tiqingraphique  du) 
et  des  localisations  cérébrales, 
par  üavoy,  lli/jtio>)r.,  79. 

(Du  siège  de  la  parole  dans  le) 

Chanvre  (De  l’étonpe  de)  appliquée 

Charhon  (De  rapUlnde  commnui- 
quée  au.v  animaux  à  sang  froid  à 
contracter  le)  par  l'élévation  de 
leur  température.  38. 

—  (Moyen  de  conférer  rimmnnité 
contre  le)  symptomatique  ou 

,  bactérien  avec  du  virus  atténué, 

1 8.'i. 

—  (Sur  le  rôle  des  vers  de  terre 
dans  la  propagation  dui  et  sur 
l’atténuation  du  virus  charbon- 
ueux,  A  89. 

Chdtel-GUi/on  (Des  eaux  de).  In¬ 
dex,  2/|0'. 

Cherhouvg  (Le  tæniaii  l'hépital  de), 
par  Bérenger-Kéraud,  97. 

Chiendent  (Composition  chimique 
du),  par  S.  Martin,  113. 

C/iù'Ui'ÿie antiseptique.  Index,  143. 

—  (Fragmenta  de)  antiseptique, 
par  Jules  Bœckel.  liMiogr.,  467. 

Chloroforme  (Qualités  dui.  Index, 
48. 

—  -  (Emploi  du)  dans  les  accouche¬ 
ments  naturels,  par  E.  Dutértrn, 
Bihtiogr.,  327. 

—  (Mort  par  le).  Index,  328. 

Chlorures  (Comparaison  des)  alca¬ 
lins  sous  le  rapport  du  pouvoir 
toxique  ou  de  la  dose  niortelle 
minimutu,  84. 

Cholécystotomie,  Index,  283,  328. 

Choléra  (Des  dangers  du  pèleri¬ 
nage  de  la  Mecque  pour  la  pro¬ 
pagation  du)  en  Europe,  373. 

Chot^e  traitée  par  la  strvehnine. 
Index,  369. 

G7i,i//i/'orwes(Surlosépancheinents) 
dans  les  cavités  séreuses,  190. 

Chylurie,  138. 

Ciguë  (Surla  petite),  par  Tanret,22. 

Ciavelisotion  (Quelques  notes  sur 
la)  dans  le  midi  de  la  France, 
329. 


Coagulation  du  sang.  Index,  142. 

Coeur  (Recherches  sur  les  lois  de 
l’activité  du),  123. 

—  (Caféine  dans  les  .affections  du), 
par  Hnchard,  143,  384. 

—  (Loi  do  rnniformité  du  rythme 
du),  123. 


—  (Nitro-glycérinc  dans  les  m.ala- 
dies  du),  190. 

Col  (Cautérisations  du)  utérin 
dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  277. 

Colectomie  (De  la),  par  Petit,  481, 

Colotomie  (De  la)  lombaire  dans 
l'épithélioma  rectal,  44. 

Compression  (AnévrysiUe  traité  par 
la),  2S2. 

—  élastique.  Index,  384. 

annuel  de  l’Association  bri- 
lannique  des  sciences  médicales. 


—  pour  l’avauccmeut  des  sciences, 
277. 

Conicité  physiologique  des  moi¬ 
gnons,  380. 

Conjoneiivile  (Considération  surle 
traitement  de  la  kératite  et  de 
la)  granuleuse  par  l’inoculation 
blcnnorrhagique.  par  Baudrv. 
487. 

Contage  (Le  germe  ferment  et  le 
germe),  par  Le  Fort,  G. 

Contagieuses  (De  la  durée  de  l’iso¬ 
lement  nécessaire  dans  les  di¬ 
verses  maladies),  127. 

Contrcxéville  (Analyse  de  l’edu  de), 
532. 

Convatlamarine  (Sur  la),  principe 
actif  du  muguet,  par  Tanret, 
178. 

Convallaria  maïalis:  Voir  Muguet. 

—  (Sur  une  formule  d’extrait  de), 
p.ar  Roger,  220. 

Copeaux  (Emploi  do  l’électro-ma- 
gnétisme  pour  l’extraction  des) 
de  fer  dans  l’œil,  95. 

Coqueluche  (Sur  le  traitement  de 
la),  479. 

Corps  étrangers  du  larynx.  Index, 


-  jauijes  (Des)  de  l’ovaire,  92. 

Coude  (Résection  du),  Inde-x,  336. 

Courants  {De  la  valeurides)  cou¬ 
rants  continus  dans  le'  traité  des 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,527 . 

Co.xo- fémorale  (Indications  chirur¬ 
gicales  dans  les  lésions  de  l'ar- 
tmulatioii)  pur  armes  de  guerre, 

CrAne  (Trépanation  dans  les  frac¬ 
tures  du),  428. 


—  364  — 


Crayon-feu,  620. 

Crétin  (Lu)  des  Batignolles,  8b. 

Croup  (Traitement  du),  Index, 

—  (Cas  de)  chez  un  enfant  de 
vingt  et  un  mois,  Indeæ,  384. 

Cuivre  (Sur  l’action  désinfectante 
et  antiseptique  du),  512. 

Cystite  purulente  ti'uitée  par  l'eau 
oxygénée,  par  Fabre,  109. 

—  spasmodique.  Index,  142. 

O 

Daphné  mezereurn  (Empoisonne¬ 
ment  par  les  haies  de),  Index, 

Dentaire  (Formulaire  de  l'hygiène 
et  de  la  pathologie  de  l’appareil), 
parRédier,  307,  356,  417,  494. 

Dents  (Traitement  des  accidents  de 
l’éruption  des),  htdex,  288. 

Oespcats,  193. 

Diabète  (Guérison  du)  sucré  par  Je 
hromure  de  notassimu,  221. 

—  (Action  de  1  arsenic  sur  les)  arti¬ 
ficiel  ut  naturel,  par  Quinquaud, 
241. 

Diphthéric  (Inefficacité  de  la  pilo- 
carpine  dans  la),  l’éclampsie 
imerpérale,  le  mal  de  Dright  et 

Doiyt  (Sur  un)  surnuméraire,  233. 

Douches  vaginales,  Index,  192. 

—  (Dangers  des)  intravaginales 
thermo-minérales,  287. 

Drainage  et  incision  dans  le  traite¬ 
ment  des  cavernes  pulmonaires, 

Duboisine  (Expériences  compara¬ 
tives  de  l’action  sur  l’œil  de 
l’atropine,  de  la)  et  de  l’homa- 
tropiiie,  438. 

Dujaiidin-Beaumetz,  1. 

Du  VOISIN,  452. 

Dysménorrhée  (De  la),  92. 

Dyspepsies  (Des)  constitutionnelles. 
Index,  240. 


Eau  (De  l’absorption  par  la  peau 
des  principes  dissous  dans  F), 
372. 

—  Emploi  de  1’)  en  chirurgie,  122. 

—  (Do  1’),  Index,  336. 

—  ■  minérales  des  Etats-Unis  et  du 
Canada,  par  llurd,  lOU. 

—  oxygénée  dans  la  cystite  puru¬ 
lente.  Quelques  applications  thé¬ 
rapeutiques,  par  Fabre,  109. 

—  (Des)  de  Chàtel-Guyon ,  Index, 
240. 

Ecchymoses  (Des)  spontanées  des 


paupières,  par  Guiiioiseau,  117. 

Eclampsie  (Inefficacité  de  la  pilo- 
carpine  dans  la  diphthériè,  F) 
puerpérale,  la  maladie  do  Bright 
et  la  rage,  39. 

EctOf/ie  périnéale  du  testicule,  131. 

—  (Sur  la  transplantation  du  scro¬ 
tum  du  testicule).  239. 

(Campagne  d’).  Index,  480. 

Elèciricité  (De  F)  en  médecine, par 
Tripier,  154,  205. 

—  -  (Nouveau  traitement  par  F)  de 
la  douleur  eingastrique  et  des 
troubles  gaslrniues  dans  Fhys- 

—  (  traite  pi'atique  d’),  pur  Gariel, 
liibhogr.,  aa2. 

Electro-mar/nélisme  (Emploi  de  F) 
iiour  1  extraction  des  copeaux  de 
Ici  dmsl(iil,<) 

Elongation  de.s  nerfs.  Index,  2SS. 
d  ms  les  pu  il4Sies,54. 

Empoisonnement  par  les  baies  de 
daphne  mezereurn, /ni/e.r,  384. 

Empyème  dans  le  traitement  du 
kyste  hydatique  du  poumon, 
46. 

—  (De  F),  Index,  192. 

Enfants  (  Apomorphino  dans  les 
maladies  des),  47. 

—  (Les  maladies  de  l’oreille  chez 
les),  par  von  ïrœltsch,  llibliogr., 
119. 

—  (Nonrricerio  de  l'hôpital  des) 
assistés,  128. 

—  (Traité  clinique  des  maladies 
des),  par  Cadet  de  Gassicourt, 
Bibliogr.,  182. 

—  (  Traitement  de  la  méningite 
chez  les),  279. 

—  (De  l’allaitement  des),  330. 

Epanchements  (Sur  les)  chyliformes 

dans  les  cavités  séreuses,  190. 

Epaule  (Sur  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  de  F)  ajirès  la  section  sous- 
cutanée  des  adhérences,  228. 

Epidémie  (Contribution  à  l’étude 
de  F)  actuelle  de  lièvre  typhoïde 
il  Paris  en  1882,  421. 

—  de  fièvre  typhoïde,  424,  471. 

Epithéliorn  (De  la  colotomie  lom¬ 
baire  dans  F)  rectal,  44. 

—  (Traitement  du  cancroïde  ou) 
il  marche  lente  de  la  face,  par 
Tcrrillôn,  66. 

Ergot  de  seigle  (Traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  F),  276. 

—  (De  F)  dans  quelques  alfections 
des  os,  277. 

Erythème  scarlatin  formé  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme,  381. 

Esérine  (  Solutions  antiseptiques 
d’atropine  et  d’),  95. 
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Esmai'ck  (Modification?  ii  la  mé¬ 
thode  d'),  560. 

Estomac  (Lavage  de  1’),  Index,  48. 

—  (Sur  un  cas  d'ulcère  simple  de 
j’)  traité  avec  succès  par  les  in¬ 
jections  do  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  et  la’teinture  do  myrrhe 
en  potion,  par  Pascpia,  505" 

—  (Traitement  de  l’ulcère  simple 
do  1’)  par  la  poudre  de  lait,  234. 

Ether  (De  la  valeur  des  injections 
sous-cutanées  d’)  en  cas  de  mort 
imminente  par  hémorrhagie,  par 
Hayem,  529. 

Etoupe{Do  1')  do  chanvre  a\)pliquée 
aux  pansements,  373. 

Etranglement  (Sur  un  cas  de  la¬ 
parotomie  pratiquée  avec  succès 
pour  un)  intestinal,  par  Le  Fort, 


Fabre,  109. 

Eaee  (Traitement  du  caucro'ide  on 
èpithèlioraa  à  marche  lente  de 
la),  60. 

Falsifications  (Dictionnaire  des), 
des  substances  alimentaires,  mé¬ 
dicamenteuses  et  commerciales, 
par  Daudrimont,  Uibliogr.,  14. 

Ferment  (Le  germe)  et  le  germe 
contage,  par  Le  Fort,  0. 

Fermentations  (Sur  les)  spontanées 
des  matières  animales,  37. 

Fibro-tipômes  de  la  paume;  de  la 
main,  376. 

Fibromes  utérins  enlevés  par  la  la¬ 
parotomie,  91. 

Fièvre  typhoïde  (Du  traitement  de 
la),  189,  553. 

—  (Traitement  de  la)  par  l’acide 
phénique,  par  Desplats,  193. 

—  traitée  par  l’acide  salicylique, 
229. 

—  (Traitement  comparé  de  la)  par 
la  méthode  de  Brand  et  les  la¬ 
vements  phéniqués,  230. 

—  (Traitement  de  la)  par  l'ergot 
de  seigle,  276. 

—  (Contribution  à  l'étude  do  la) 
à  Paris,  épidémie  1882,  42t. 

—  (Epidémie  de),  424,  471. 

—  (Du  camphre  jdiéniqué  dans  le 
traitement  de  la)  à  forme  ataxi¬ 
que,  par  Amat,  465. 

—  (Sur  la),  613. 

—  (La)  à  Paris,  275. 

Fistule  du  canal  de  Stenon,  139. 

—  (De  la  ligature  élastique  dans  le 
traitement  des)  à  l'anus,  377. 

—  recto-vaginale,  522. 

Foie  (Ouverture  des  abcès  du),  372. 

Fo/ie(Sur  la),39. 


Fracture  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  131. 

—  {Tré[)anation  dans  les)  du  crûne, 
428. 

—  des  vertèbres,  522. 

Fumigations  [Des)  do  parfums;  tro- 

chisques  désinfectants,  par  Tan- 
rel,  460. 


Gnh'iis  (Analvse  du  lait  des  fe  mines) 
du  Jardin  d  acclimatation,  328 . 

Galvano-cautcre  (Extraction  de  po¬ 
lypes  sous-glottiques  à  l’aide  du) 
et  par  la  méthode  iutra-larvn- 
gée,  90. 

Gangrène  sèche  suivie  do  gan¬ 
grène  humide,  87. 

--  (Amputation  dans  la) ,  Index  , 
142. 

—  des  extrémités  chez  un  albu¬ 
minurique,  430. 

—  (Sur  la)  paludique,  281. 

Gastrectomie,  Index,  192,  288. 

Gastrique.  Sur  un  traitement  élec¬ 
trique  de  la  douleur  épigastrique 
et  les  troubles  gastriques  de 
riiystérie,  235;  iiiir  Apostoli,410. 

Gastrotomie,  Index,  288,  432. 

Gavage  (Sur  un  nouveau  procédi’j 
de),  ]iar  Dujardiu-Beaumetz,  1. 

Gazomètres  (Surune  forme  siiéciale 
de)  propres  à  divers  usages  mé¬ 
dicaux  et  physiologiques,  par  de 
Saint-Martin,  349. 

Gelsémine  (La)  dans  les  névralgies, 
140. 

Genou  (Résection  du),  235. 

Germe  (Le)  ferment  et  le  germe 
contage  par  Le  Fort,  6. 

Globulaires  (Nouvelles  recherches, 
au  point  de  vue  physiologique 
et  thérapeutique,  sur  les),  187. 

Glyco-polyurique  (De  la),  par  Bou- 
chardat,  289,  337. 

Goutte  (Etude  sur  la)  et  sur  ses 
différents  modes  de  traitement, 
94. 

Graines  (Des)  mucilaginouses,  par 
Lenglehert,  549. 

Grattage  (Traitement  des  abcès 
froids  par  le),  382. 

Grossesse  (Vomissements  incoerci¬ 
bles  de  la)  guéris  par  les  cauté¬ 
risations  du  col  utérin,  277. 

Guinoiseau,  117. 

H 

Hayem,  529. 

Héïénine  (Action  exercée  par  l')  sur 
les  bacillus  de  la  tuberculose, 
271. 


—  o6(i 


Helminthes  (Simulation  d’),  Sü8. 

Hémorrhagies  (Sur  le  méoaiiisino 
de  l'arrêt  des),  121. 

Hernie  étranglée,  section  de  l’in¬ 
testin,  132. 

—  (  Gure  radicale  de  la),  Index, 

Herpès  circiné  traité  pur  la  pondre 
d  araroba  et  de  po-haïa,  287. 

Homatropine  (Expériences  compa¬ 
ratives  de  l’action  sur  l’œil  do 
l’atropine,  do  la  duboisine  vi  de 
1'),  238. 

—  (Du  brombydrate  d’),  287. 

Homicides  (Le  siège  céi'ébrai  des 

impulsions),  227. 

Hôpital  (Le  tænia  à  1’)  de  Glier- 
bourg,  par  Béron^er-Féraud,  97. 

—  (Nourricerie  de  1')  des  Enfants 
assistés,  128. 

Huciiaud,  us. 

Hurd,  l«r>,  502. 

Hydarthrosc  (Sur  le  traitement  de 
1’),  288. 

Hyàatipuc  (  Kyste  )  du  poumon 
guéri  par  l'empyème,  46. 

Hydrocèle  (Cure  radicale  do  1')  pol¬ 
ies  injections  d'acide  pbéniquo, 
141. 

Hydrothérapie,  Index,  336. 

Hygiène  (Leçons  d’)  infantile,  par 
Fonssagrives,  Bibliogr.,  371. 

—  (Etude  et  progrès  de  1’)  eu 
Frange,  par  U.  Napias  et  Martin, 
liihliogr.,  468. 

Hyposutfiie  de  soude  (De  la  liron- 
chite  fétide  et  de  son  traitement 
par  F),  par  Laucereau.x,  433. 

Hystérie  (Nouveau  traitement  élec¬ 
trique  de  la  douleur  épigastrique 
et  des  troubles  gastriques  de  l’j, 
par  Apostoli,  235,  410. 

—  (Les)  frustes,  525. 


Jléo-lombaire  (Névralgie)  sympto¬ 
matique  des  lésions  des  organes 
génitaux  chez  la  femme,  284. 

Iliaque  (Ligature  de  l'arière)  ex¬ 
terne,  429. 

Incision  et  drainage  dans  le  traite¬ 
ment  des  cavernes  pulmonaires, 
191. 

Infantile  (Du  traitement  du  pied 
bot  consécutif  à  la  paralysie), 
286. 

•—  (Leçons  d’hygiène),  par  Foiissa- 
grives,  Bibliogr.,  371. 

Injections  hypodermiques  de  pilo- 
carpine  dans  l’urémi.e  sçarlati- 

—  sous-cutanées  d’iodoforme  dons 
la  syphilis,  47,  283. 


Injections  sous-cutanées  de  pei)Lo- 
nes  morcuriques,  89. 

(Des)  interstitielles  il’ucide  acé- 
-tique,  281. 

(Inoculation  préventive  de  la 
-pleuro-pneumonie  contagieuse 
par)  intraveineuse,  373. 
iodées  dans  le  trailemeiit  de  la 
-  pustule  maligne,  479. 

(Traitement  suivi  de  succès 
—d'un  ulcère  simple  de  l’estomac 

t)ur  les)  sous-cutanées  de  cblor- 
lydratc  de  morphine  et  la  tein¬ 
ture  de  mvrrbe  eu  potion,  par 
Pasqua,  503". 

-  d’alcool  dans  le  traitement  des 
abcès  chauds,  527. 

—  (Delà  valeur  fies)  sous-cutanées 
d’étlier  eu  cas  de  mort  immi¬ 
nente  par  bémorrbagie,  par 


-  blennorrhagique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  Uératità  et  de  la 
conjonctivite  granuleuse,  par 
Baudry.  487. 

—  préventive  de  la  pleuropneu¬ 
monie  contagieuse  par  injection 
intraveineuse,  373. 

Inosurie  (De  1’)  au  point  du  vue 
chirurgical,  528. 

Intestin  (Suture  de  1’)  dans  la  her¬ 
nie  étranglée,  132. 

Intestinale  (Obstruction),  Index, 

—  Sur  un  cas  de  laparotomie  pra¬ 
tiquée  avec  succès  pour  un  étran¬ 
glement,  par  Le  Fort,  447. 

Inversion  (Del’)  utérine  chronique. 


-  (De  1’),  Index,  240. 

—  (Dans  la  méningite),  fi6u. 
lodure  do  potassium,  286. 

—  dans  les  méningites,  par  Bo- 


fections  contagieuses,  127. 


Kftva  (Action  physiologique  du) 
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Kératite  (Cousidérations  sur  le 
traitement  de  la)  et  de  la  cou- 
jonclivilo  granuleuse,  par  Bau- 
dry, 487. 

Kyste  hydatique  du  poumon  guéri 
par  l’empyème,  48. 

de  l’ovaire  ;  iujectioii  iodée  ; 
ovariotomie,  133. 

--  (Traitement  du)  à  grains  rizi- 
formes,  428. 


Ladrerie,  234. 

—  (Un  cas  de),  380. 

Lailler,  216. 

Lait  (Traitement  de  rulcère  simple 
de  l’estomac  par  la  poudre  de), 
234. 

'Analy.se  du)  des  femmes  ^ali¬ 
bis  du  Jardin  d’acclimatation, 
328. 

LAN'CEREAUX,  433. 

Langlebert  (E.),  74,  549. 

Langue  (Cancer  do  la),  Index,  48. 

Laparotomie  (Fibromes  ntéi'ins  en¬ 
levés  par  la),  91. 

Cas  de),  471. 

Sur  un  cas  de)  pratiquée  avec 
succès  pour  un  étranglement  in¬ 
testinal,  par  Le  Fort,  447. 

Larjpix  (ïuineurs  du).  Index,  48. 

--  (Corps  éti’angers  du),  Index,  48. 

Latil,,  236. 

Lavage  de  l’estomac.  Index,  48. 

—  de  la  vessie  avec  le  siphon,  826. 

Le  Fort,  6,  447. 

Ligature  de  la  linguale,  232. 

--  tAnévrysme  traité  par  la),  282. 

-■  (Plaie  ne  l’artère  radiale  traitée 
par  la)  des  deux  bouts  dans  la 
plaie,  par  Latil,  325. 

-  (De  la)  élastique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fistule  à  l’anus,  377. 

-  de  l’iliaque  externe,  429. 

Lin  (Poudre  de  graine  de)  inalté¬ 
rable,  par  Lailler,  2)6. 

-  Des  propriétés  mucilagincuscs 
de  la  graine  de),  par  Lauglebert, 
549. 

Lmpaa/e  (Ligature  de  la),  232. 

Lister  (OEuvres  réunies  de),  Bi- 
bliogr.,  221. 

Localisation  sensorielle,  136. 

Lombaire  (De  la  colotomie)  dans 
l’épithélioma  rectal,  44. 

Luxations  (Sur  la  réduction  des) 
anciennes  de  Pépaule  après  la 
Eêction  des  adhérences,  228. 

Lymphatique  (Importance  du  ré¬ 
seau)  périphérique,  274. 


AI 

Macroglossie,  556. 

Magnétisme  animal,  236. 

Main  (Fibro-lipômes  de  la  paume 
de  la),  377. 

Maladies  régnantes,  233,  524. 

Marc  (Sur  la  composition  des  vins 
de),  221. 

AIartei.,  269. 

.Martin  (S.),  115. 

Maternité  (Statistique  do  la),  87. 

Méningite  (Traitement  de  la)  chez 
les  enfants,  279. 

—  (lodurc  de  potassium  dans  les), 
par  Bonamy,  250. 

—  traitée  par  l’iodofonue,  569. 

Menstruation  (De  la)  et  sur  ses 

rapports  avec  l’arthritisme  et  la 
scrofule,  239. 

(Des  troubles  de  la)  après  l’ova- 
riotomie,  etc..  Index,  336. 

Mercurielle  (Traitement  des  taches 
pigmentaires  au  moyeu  de  la 
mousseline  enduite  de  pom¬ 
made),  431. 

Mercuriques  (Injeptions  sous-enta- 
nées  de  peplones),  89. 

Mica  panis  (Pilules  de),  /nrfer,  336. 

Moignons  (Conicité  physiologique, 
des),  380. 

Morphine  (Traitement  suivi  de 
succès  d’un  ulcère  simple  de 
l’estomac  par  les  injections  sops- 
cutanées  de  chlorhydrate  de)  et 
la  teinture  do  myrrhe  en  potion, 
par  Pasqua,  505. 

Morphinisme  (Morphiomauie  et), 
278. 

Morphiomanic  et  morphinisme,  278. 

Mort  (Traitement  de  la)  apparente 
des  nouveau-nés  par  les  bains  à 
50  degrés,  141. 

Muguet  (Sur  un  nouveau  médica¬ 
ment  cardiaque  ;  recherches  sur 
le),  par  G.  Sée,  49. 

—  (Note  sur  le),  par  E.  Langhv 
bert,  74. 

—  (Sur  la  convallauKU'inu,  prin¬ 
cipe  actif  du),  par  Tauret,  179. 

Myrrhe  (Sur  un  cas  d’ulcère  sim¬ 
ple  do  l’estomac  traité  avec  suc¬ 
cès  par  le  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  en  injections  sous-cutanées 
et  la  teinture  de)  en  potion,  par 
Pasqna,  505. 

Myxœdème,  557. 

Myxome  du  péritoine.  91. 

N 

A’apeWme  (De  la),  94. 

Néphrectomie,  283. 


Néphrectomie,  Index,  56ù. 

Néphrotomie,  283. 

Nerfs  (Elongation  (les),  Index,  288. 

—  (Elongation  des)  dans  les  pa¬ 
ralysies,  521. 

Nerveuse  (Vibration)  comme  agent 
tliérapeuticiue,  Mex,  96. 

Névralgies  (Pathologie  et  traite¬ 
ment  de  certaines  formes  de), 
139. 

—  (La  gcl.sdmine  dans  les),  110. 

—  (Les)  ;  leur  forme  ;  leur  traite¬ 
ment,  par  Vanlair,  Bibliogr., 


—  iléo-lombaires  symptomatiques 
de  lésions  dos  organes  génitaux 
chez  la  femme,  281. 

—  (Traitement  chirurgical  des), 
557. 

Nitro-glycérine  dans  les  maladies 
(lu  cœur,  190. 

Nourricerie  do  l’hôpital  des  En¬ 
fants  assistés,  128. 

Nouveau-nés  (Traitement  do  la 
mort  apparente  chez  les)  par  les 
bains  à  50  degrés,  111. 
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Obstruction  intestinale.  Index,  192. 

Oculaire  (De  la  cautérisation  ignée 
dans  la  thérapeutique),  332. 

(EU  (Emploi  (le  l’électro-magné- 
tisme  pour  l’extraction  des  co¬ 
peaux  de  fer  dans  1’),  95. 

—  -  (Examen  fonctionnel  de  1’),  par 
Masselon,  Bibliogr.,  119. 

—  Corps  étrangers  (le  1’),  Index, 
192. 

—  Expériences  comparatives  de 
l’action  sur  1’)  de  l’atropine,  la 
duboisine  et  l’homatropiiie,  238. 

Oreille  (Maladies  de  1’)  chez  les 
entants,  par  von  Trœdtsch,  Bi¬ 
bliogr.,  119. 

Organismes  (Des)  qui  peuvent  se 
(léveloppcr  dans  les  solutions 

-phéniquées,  139. 

Orthopédie  (Eléments  d’),  par  Du- 
brcuil,  Bibliogr.,  270. 

Orthopédiques  (De  quel(iues  appa¬ 
reils)  employés  dans  la  cure  du 
pied  bot,  Bibliogr.,  183. 

Os  (Suture  des).  Index,  192. 

—  (De  Tergot  de  seigle  dans  quel¬ 
ques  maladies  des),  277. 

Osseuse  (Tumeur),  523. 

Ostéotomie,  Index,  288. 

—  (Note  sur  1’)  et  la  tarsotomie 
dans  le  pied  bot  congénital,  328. 

Oaatrc(Des  corps  jaunes  de  T),  92. 

—  (Kyste  de  1’)  ;  injections  iodées, 
ovariotomie,  133. 

Ovariotomie,  Index,  18. 


Ovariotomie,  Kystede  l’ovaire,  in¬ 
jections  iodées,  133,  283. 

Oxygénée  (Eau)  dans  la  cystite  pu¬ 
rulente.  Quelques  applications 
thérapeutiques,  par  Fabre,  109. 

—  (Emploi  de  l'eau)  en  chirurgie, 

122. 

—  (Eau),  Index,  330. 

P 

Paludique  {Do  la  gangrène),  281. 

Pansements  (DeTétoupede  chanvre 
appliquée  aux),  372. 

—  (Dos  absorbants).  Index,  180. 

—  (Amriutations),  522. 

Paralysie  infantile  (Traitement  du 

pied  bot  consécutif  .à  la),  286. 

—  (Elongation  des  nerfs  dans  les', 

Parfums  (  Des  fumigations  de)  ; 
trochisqnes  désinfectants ,  par 
Tanret,  100. 

Paris  (La  lièvre  typho'ide  à),  275. 

—  (Contributions  a  l’étude  de  l’é¬ 
pidémie  actuelle  (1882)  à),  121. 

Pasqua,  505. 

Pathologie  (Eléments  de)  externe, 
par  Nélaton,  Bibliogr.,  118. 

Paupières  (Des  ecchymoses  sponta¬ 
nées  des),  par  Gu’inoiseau,  117. 

Peau  (De  l'absorption  par  la)  des 
principes  dissous  dans  l’eau,  372. 

Pèlerinage  (Dangers  du)  de  la  Mec¬ 
que  pour  lu  propagation  du  cho¬ 
léra  en  Europe,  373. 

Peptones  (Injections  sous-cutanées 
de)  mercuriques,  89. 

Périostite  (Essais  sur  la)  phlcgmo- 
neuse  diffuse  et  son  traitement, 
335. 

Péritoine  (Myxome  du),  91. 

Perret,  29. 

Petit,  181,537. 

Phéniquées  (  Notes  sur  les  orga¬ 
nismes  qui  peuvent  se  dévelop¬ 
per  dans  les  solutions),  139. 

—  (Traitement  comparé  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  méthode  de 
lîrand  et  les  lavements),  236. 

—  (Du  camphre)  dans  la  forme 
ataxique  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Amat,  165. 

Phthisie  (Traitement  de  la)  par  la 
cautérisation  au  fer  rouge,  87. 

—  (Traitement  de  la),  Index,  112. 

PiCQUÉ,  255,  318. 

Pied  bot  (Du  traitement  du)  con¬ 
sécutif  à  la  paralysie  infantile, 
286. 

—  (Note  sur  l’ostéotomie  et  la  tar¬ 
sotomie  dans  le  traitement  du) 
congénital,  328. 
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Pied  bot  (De  quelques  appareils 
orthopédiques  employés  dans  le 
traiteujeut  du),  383. 

Pilocarpme  dans  le  traitement  de 
la  rase,  39. 

—  (Inel'licacité  de  la)  dans  la  dipli- 
thérie,  l’éclampsie  puerpérale, 
la  maladie  de  Bright  et  la  rage, 
39. 

—  (Les  injections  hypodermiques 
de)  dans  l'urémie  scarlatineuse, 
/i7. 

Plaies  (Traitement  des)  récentes. 
Index,  288. 

Plewopneumo7iie  (Inoculation  pré¬ 
ventive  de  la)  contagieuse  par 
injection  intraveineuse,  373. 

Pneumonie  (Ti'aitemeut  de  la)  par 
l’iodure  de  potassium,  28B. 

Pneumothoi'ax,  Index,  5G0. 

Po-hdia  (Herpès  circiné  traité  par 
la  poudr(!  d'araroha  et  de),  287. 

Poignet  (Indications  et  résultats 
de  la  résection  du),  280. 

Points  lumineux  (Sur  la  visibilité 
des),  180. 

Polijpes  (li'xtractiou  de)  sous-glot- 
tiques  à  l'aide  du  galvano-cau- 
tère  et  par  la  méthode  intra- 

Pomrnude  (Traitement  des  taches 
pigmentaires  par  la)  mercurielle. 

Porc  (De  la  bactéridie  syphilitique 
et  de  l'évolution  syphilitique 
chez  le),  272. 

Ponuo  (Opération  de).  Index,  381. 

Potasse  (Action  des  sels  de),  du 
soude  et  d’ammoniaque,  Index, 
90. 

Poudres  (Sur  la  fabrication  des)  de 
viande,  par  Perret,  29. 

—  de  graine  de  lin  malléable,  pur 
Lailler,  216. 

—  (De  la)  de  lait  dans  Tulcéiai 
simple  de  l'estomac,  234. 

—  (Sur  les)  alimentaires,  par  Mar¬ 
tel,  269. 

Poumon  (Kyste  du)  guéri  par  l’em- 
pyème,  46. 

Pulmonaire  (Rétrécissemeutde  l’ar¬ 
tère),  88. 

—  (Traitement  dos  cavernes)  par 
le  drainage  et  l’incision,  191. 

Pulvérisateur  (Sur  un  abaisse-lan¬ 
gue),  par  Teissier,  79. 

Purée  (De  la)  de  bœuf,  2S6. 

Pus  (De  l'ulcération  des  artères  au 
contact  du),  423. 

Pustule  maligne.  Index,  90 . 

—  (Ti’ait.îinent  de  la)  par  les  injec¬ 
tions  iodées,  479. 

Pÿfoi'c  (Bésectioii  du).  Index.  143. 


Q 

C>«as«mc  (Recherches  sur  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques 
de  la),  par  Campardou,  SSÿ" 

Quinquaud,  241. 

R 

Radiale  (Plaie  do  l'artère)  traitée 
par  la  ligature  des  deux  bouts 
dans  la  jilaio,  par  Latil,  323. 

Rage  (Traitement  de  la)  par  la  pi- 
iocarpine,  39. 

—  (Inefficacité  de  la  pilocarpine 
dans  la  diphtliérie,  l’éclampsie 
puerpérale,  la  maladie  de  Bright 
et  la),  39. 

—  (Sur  le  traitement  de  la),  40. 

Rectotomie  linéaire,  131. 

Recto-vaginale  (Pistule),  2,  522. 

Rectum  (  De  la  colotomie  lombaire 

dans  répithéliome  du),  44. 

REUiun,  306,  356,  417,  494. 

Résection  du  genou,  235. 

—  (Indications  et  résultats  de  la) 
du  poignet,  280. 

—  du  coude.  Index,  336. 

Résoreine  (De  l’emploi  de  la),  358; 

Rélrccisscmcnl  de  1  artere  pulmo- 

Rétroversion  (Du  traitement  méca¬ 
nique  de  la)  de  l’utérus  à  l’état 
do  vacuité,  285. 

Réimion  (De  la)  immédiate  par 
Picqué,  255,  318. 

Rhinite  (De  la)  chronique  simple 
et  des  rhinites  dinthésiques,  191. 

Rhumatisme  (Do  l’acide  salioylique 
dans  le),  234. 

—  (Erythème  scarlatin  formé  dans 
le  COUPS  d’un),  381. 

Rotule  (Luxation  spontanée  de  la), 

Rythme  (Loi  de  l’uniformité  du) 
du  cœur,  125. 

S 

Saint-Mautin  (De),  349. 

Sang  (Coagulation  du),  Index,  142, 

Santé  (Direction  de  la)  publique, 
423. 

Scarlatin  (Erythème)  formé  dans 
le  cours  d’un  rhumatisme,  381. 

Scarlalmeuse  (Les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  pilocarpine  ilans 
furénne),  47. 

Schinznach  (Analyse  de  l’eau  de), 

Scott  (De  l'appareil  de)  dans  le 
traitement  des  tumeui's  blanches, 
430. 
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Scrofule  (De  la  nienstruaüoii  et 
sur  se  s  rapports  avec  l’arthritisau; 
et  la),  23a. 

Scrotum  (Sur  la  traus])lantutioii 
dans  le)  du  testicule  ectopi6,239. 

Siin  (Germain),  43. 

Sels  (Action  de.s)  de  potasse,  de 
soude  et  d’ammoniaque,  Index, 
96. 

Sensalions  (Considération  sui-  là 
doctrine  des  trois  liliriis  fonda¬ 
mentales  d'Yonns  comme  la 
base  d’une  théorie  des)  colorées, 
423. 

Séreuses  (Sui’  les  épancliemonts 
clivlil'ormes  dans  les  cavités), 

lÔO. 

Siphon  (Lavage  do  la  vessie  avec 
le),  526. 

Société  de  chirurgie,  41,  128,  231, 
375,  425,  520,  555. 

Société  royale  de  médecine  de  Lon¬ 
dres,  90. 

Société  médicale  de  Cambridge,  92i 

Société  médicale  de  la  Caroline, 
187. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  46, 
87,  136,  233,  380, 430,  524,  558. 

Société  obstétricale  de  Londres,  91. 

Soude  (Action  des  sels  de  polasse 
de)  et  d'ammoniaque.  Index,  96. 

Sous-glottigues  (E.vtraction  des  po¬ 
lypes)  à,  l’aide  du  galvano-cautér-e 
et  par  laméthode  iiitra-lai'yngée, 
90. 

Spasme  fonctionnel  du  sterno- 
mastoïdien,  45. 

Statistigue  de  la  Maternité,  87. 

Stenon  (Fistule  du  canal  de),  130. 

Slerno-mastoïdien  (S))asme  fonc¬ 
tionnel  du),  46. 

Suc  (Du)  gastrique,  120. 

Sucre  (Modifleation  du  procédé  de 
Bottger  pou  r  la  recherche  du) 
dans  l’urine,  142. 

Suicide  (Le  siège  cérébral  du)  et  de 
l’impulsion  a  l’iinmicido,  227. 

Suture  de  l’intestin  dans  la  hernie 
étranglée.  132. 

—  des  os,  Uidext  19?. 

Sg7iovialcs  (Tuberculose  des)  ten¬ 
dineuses,  429. 

Syphilis,  (Injections  sous-cutanées 
d’iodoforme  dans  la),  47,  285. 

—  héréditaire.  231. 

—  et  alcool.  Index,  240. 

—  (De  la  bactéridie  cf  de  l’évolu¬ 
tion  de  la)  chez  le  porc,  272. 

Syphilitique  (Ataxie  locomotrice), 
524. 

T 

Taches  (Traitement  des)  pigmen- 


tali'es  au  moyen  do  la  mousse¬ 
line  enduite  de  poiniUade  mer¬ 
curielle,  431.  , 

Tœnia  (Le)  à  l’iiépital  de  Cher¬ 
bourg,  par  Bérenger -Féraiid, 
97. 

Tanbet,  22,  179,  460. 

Tarsotomie  (Ndtc  stir  l’ostéotomie 
et  la)  dans  le  traitement  du  pied 
bot  congénital,  328,  555. 

Tendineuses  (Tuberculose  des  syno- 

Tcrre  glaise  (Sur  l’emploi  nouveau, 
en  thérapeutique  électrique,  de 
la),  374. 

TERIUI.I.ON,  06. 

Testicule  (Ectoiiie  périnéale  du), 
131. 

—  •  (Sur  la  transplantation  dans  le 
scrotum  du)  ectopié,  239. 

Tétanos  (Sur  un  cas  de),  232,  375. 

Thérapeutique  (Leçons  de),  par  le 
professeur  Ilaycm,  Bibliogr.,  31. 

-  (Ihogrés  de  la)  eu  Amérique, 
par  llurd,  502. 

Toxique  (Comparaison  des  chlo¬ 
rures  alcalins  sous  le  rapport  du 
I)onvoir)  ou  de  la  dose  mortelle 
minimum,  84. 

Traumatisme  (Etats  généraux  et). 
Index,  432. 

Trépanation  dans  les  fractures  du 
ci’iiue,  428. 

Trichities  (Action  des  basses  tempé¬ 
ratures  sur  la  vitalité  des)  con¬ 
tenues  dans  la  viande,  82. 

TniPiEn,  154,  205. 

Trochisques  désinfectants, ])ar  Tan- 

Tubercideuse  ( Arthro-synovi te),  44. 

—  (Angine)  guérie  par  l’iodo- 
forme,  137. 

Tuberculose  (Action  exercée  par 
l'hélénine  sur  les  bacillus  de  la), 
271. 

—  des  synoviales  tendineuses,  429. 

Tumeurs  du  larynx.  Index,  48. 

—  osseuse,  523. 

—  (De  la  valeur  des  courants  con- 
linus  dans  les)  fibreuses  de  l’uté¬ 
rus,  527. 

Tumeurs  blanches  (De  l'appareil  de 
Scott  dans  le  traitement  des), 

431. 

Ulcères  (  Traitement  des  ),.  Index, 
142. 

—  (Traitement  de  1’)  simple  de 
l'estomac  ])ar  la  poudre  lactée, 
234. 

—(Traitement  suivi  de  succès  d’un) 
simple  de  l’estomac  parle  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  et  la  tein- 


lui'e  de  myrrhe  en  potion,  par 
Pasqna,  SOS. 

Urémie  scarlatineuse  traitée  par 
les  injections  hypodoriniquns  de 
pilocarpine,  47. 

—  (Traitement  de  T),  Index,  Bfi. 

(Etude  sur  les  vices  de  con¬ 
formation  de  F)  chez  la  femme, 
Index,  240. 

Urine  (Modification  du  procédé  de 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ÉTUDE 


LES  POUDRES  GRANULÉES  DE  MENTEL 


U 

KICS  l'OUDRES  GRANULÉES  DE  MENTEL  EN  PARTICULIER 

Parmi  les  inédicanieuLs  qui  doivent  être  pris  à  des  doses 
un  peu  fortes,  quelques-uns  sont  d’une  administration  assez 
difficile.  La  poudre  de  quinquina  et  le  kousso  par  exemple, 
à  cause  de  leur  saveur  désagréable  ;  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  parce  qu’en  raison  de  son  poids,  si  on  le  môle  à  de 
l’eau  sucrée  ou  tout  autre  liquide,  il  tombe  de  suite  au  fond 
du  verre.  On  peut  quelquefois  prendre  ces  poudres  sous 
forme  de  pilules  ;  mais  la  plupart  des  pilules  ont  des  incon¬ 
vénients  avec  lesquels  il  faut  compter.  Bien  des  personnes 
éprouvent  une  difficulté  insurmontable  à  les  avaler  ;  et  ce 
qui  est  plus  grave,  lorsque  certaines  pilules  sont  faites  depuis 
quelques  jours,  elles  deviennent  tellement  dures,  en  raison 
des  matières  gommeuses  qui  entrent  darfs  leur  composition, 
qu’elles  traversent  l’estomac  et  les  intestins  sans  se  dissoudre 
et,  par  conséquent,  sans  agir. 

M.  Mentel  est  parvenu  à  granuler  certains  médicaments 
d’un  usage  fréquent,  rien  qu'avec  du  sucre  et  sans  adjonction 
d’aucune  autre  substance.  Dans  ees  conditions,  le  médica¬ 
ment  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains  à  peu  près  du 
volume  du  millet,  très  faciles  à  avaler  dans  une  cuillerée 
d’eau  ou  de  potage.  Dès  que  ces  granules  se  trouvent  en  pré¬ 
sence  des  liquides  de  l’estomac,  le  sucre  se  dissout  et  le  mé¬ 
dicament  agit.  Enfin,  pour  faciliter  à  chacun  le  dosage  du 
remède,  le  bouchon  de  chaque  flacon  représente  une  petite 
mesure  qu’il  suffit  de  remplir  de  granules  pour  obtenir  très 
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approximativement  le  poids  indiqué  suriréliquelte  de  chaque 
produit. 

Les  principau.x  médicaments  granulés  de  M.  Mentel  sont  ; 

1”  Le  sous-nitrate  de  bismuth.  C’est  assurément  un  des  mé¬ 
dicaments  le  plus  fréquemment  employés,  etjc’est  aussi  un 
de  ceux  auxquels  le  mode  de  granulation  de  M.  Mentel  con¬ 
vient  le  mieux. 

2°  La  magnésie.  La  magnésie  est  employée  en  médecine, 
tantôt  comme  purgatif  léger  à  la  dose  de  i  12  grammes, 
tantôt  comme  absorbant  à  la  dose  de  1  h  2  grammes. 

Le  mode  de  granulation  de  M.  Mentel  facilite  l’ingestion, 
do  ce  médicament. 

La  mesure  qui  accompagne  chaque  llacon  contient  2  gram¬ 
mes  de  granules  représentant  un  gramme  de  magnésie. 

3°  Le  quinquina.  M.  Mentel  n’emploie  que  le  quinquina 
calisaya,  dit  quinquina  royal  de  premier  choix.  Sous  cette 
forme  l’amertume  du  quinquina  est  complètement  évitée 
aux  malades. 

Comme  tonique,  la  dose  ordinaire  du  quinquina  est  de 
i  gramme,  et  de  4  h  12  grammes  comme  fébrifuge.  La  me¬ 
sure  qui  accompagne  chaque  flacon  contient  2  grammes  de 
granule  représentant  un  gramme  de  quinquina. 

4°  Le  phosphate  de  chaux.  Selon  le  but,  les  doses  varient  or¬ 
dinairement  de  2  à  10  grammes.  La  mesure  qui  accompagne 
chaque  flacon  contient  2  grammes  do  granules  représentant 
un  gramme  de  phosphate  de  chaux. 

5”  Le  bromure  de  potassium.  La  mesure  qui  accompagne  le 
flacon  contient  2  grammes  de  granules  représentant  cinquante 
centigrammes  (1/2  gramme)  de  bromure  de  potassium. 

6“  La  rhubarbe.  La  mesure  qui  accompagne  le  llacon  do 
Mentel  contient  2  grammes  de  granules  représentant  cin¬ 
quante  centigrammes  i}]"!  gramme)  de  rhubarbe. 

La  dose  ordinaire  est  de  50  centigrammes  comme  tonique, 
1  gramme  comme  laxatif,  et  2  à  4  grammes  comme  purgatif. 

7”  Enfin  le  kousso.  Tout  le  contenu  du  flacon  devant  ûtre 
absorbé,  le  bouchon  des  flacons  de  kousso  de  Mentel  ne  con¬ 
tient  pas  la  petite  mesure  quiaccompague  les  autres  produits 
granulés. 


